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Pemberian zat gizi yang seimbang dapat mempengaruhi status gizi anak 
terutama selama dua tahun pertama kehidupan. Kurang terpenuhinya zat gizi 
selama periode ini menyebabkan gangguan tumbuh dan kembang secara 
permanen. Pemberian ASI, MP-ASI yang tidak tepat dan kejadian penyakit 
infeksi mempengaruhi status gizi. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 
menganalisis hubungan riwayat pemberian ASI, MP-ASI, dan kejadian penyakit 
infeksi dengan status gizi bayi usia 6-12 bulan. Penelitian ini merupakan 
penelitian observasional dengan desain crossectional. Populasi penelitian adalah 
bayi usia 6-12 bulan sebanyak 184 bayi sedangkan sample diperoleh secara simple 
random sampling sebanyak 65 bayi. Data yang dikumpulkan adalah karakteristik 
bayi, karakteristik keluarga, riwayat pemberian ASI, MP-ASI, dan kejadian 
penyakit infeksi. Data dikumpulkan melalui pengisian kuesioner oleh ibu bayi 
serta pengukuran berat badan bayi. Hubungan riwayat pemberian ASI, MP-ASI, 
kejadian penyakit infeksi di analisis dengan menggunakan uji chi-square. Hasil 
penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara riwayat 
pemberian ASI Eksklusif dengan status gizi bayi, terdapat hubungan antara 
pemberian MP-ASI dengan status gizi dan tidak terdapat hubungan antara 
kejadian penyakit infeksi dengan status gizi bayi. Berdasakan penelitian ini dapat 
disimpulkan riwayat pemberian ASI Eksklusif, dan MP-ASI berhubungan dengan 
status gizi bayi usia 6-12 bulan, sedangkan kejadian penyakit infeksi tidak 
berhubungan dengan status gizi bayi usia 6-12 bulan. 








A. Latar Belakang 
Pemberian zat gizi yang seimbang dapat mempengaruhi status gizi pada 
anak terutama selama dua tahun pertama kehidupan. Kurang terpenuhinya zat gizi 
selama periode ini, akan menyebabkan gangguan pertumbuhan dan perkembangan 
yang secara permanen. Pemberian ASI eksklusif, makanan pendamping ASI tidak 
tepat dan kejadian penyakit infeksi mempengaruhi status gizi. (Nuril Aiffa D, 
2017) 
Berdasarkan laporan dari Riskesdas tahun 2018, prevalensi status gizi 
menurut (BB/U) pada anak umur 0-23 bulan (Baduta), daftar status gizi di 
Indonesia yaitu 3,8% mengalami gizi buruk, 11,4% mengalami gizi kurang, 82% 
mengalami gizi baik dan 2,7 % mengalami gizi lebih. (Laporan Nasional Rikerdas 
2018) 
Organisasi Kesehatan Dunia atau Word Health Organization (WHO) 
merekomendasikan agar bayi baru lahir mendapatkan ASI eksklusif (tanpa 
tambahan makanan) selama 6 bulan.Salah satu alasannya karena ASI mengandung 
nutrisi yang seimbang. (Irwana Anasta Putra, Rizky AR, 2014) 
ASI merupakan nilai nutrisi yang unggul.Komposisi nutrient yang terdapat 
di dalam ASI sangat tepat dan ideal untuk tumbuh kembang anak. ASI eksklusif 
yaitu pemberian ASI tanpa disertai makanan dan minuman tambahan lain sampai 
usia 6 bulan. ASI non eksklusif yaitu pemberian ASI disertai makanan atau 





utuk di berikan ASI eksklusif sampai usia 6 bulan. Setelah 6 bulan pertama, ASI 
tetap dilanjutkan disertai dengan pemberian makanan pendamping utuk 
melengkapi nutrisi ASI sampai bayi berusia 2 tahun. (Cika Irlia Azzahra, 2013) 
Berdasarkan data UNICEF, pada tahun baru 2018 tercatat ada 368.000 
bayi yang lahir.90% bayi yang lahir tersebut dijelaskan berasal dari Negara-negara 
berkembang.Sementara dari jumlah besar itu, Indonesia secara global 
menyumbang 13.370 bayi.Jumlah tersebut menepatkan Indonesia di peringkat 
kelima dunia terbesar. 
Namun, hanya 44% dari bayi baru lahir di dunia mendapatkan ASI dalam 
waktu satu jam pertama sejak lahir, bahkan masih sedikit bayi di bawah  usia 6 
bulan disusui secara eksklusif. Cakupan pemberian ASI eksklusif di Afrika 
Tengah sebanyak 25%, Amerika Latin dan Karibia sebanyak 32%, Asia Timur 
sebanyak 30%, Asia Selatan sebanyak 47%, dan Negara berkembang sebanyak 
46%. Secara keseluruhan, kurang dari 40% anak di bawah usia 6 bulan diberi ASI 
eksklusif. (WHO, 2016) 
Hal tersebut belum sesuai dengan target WHO yaitu meningkatkan 
pemberian ASI eksklusif dalam 6 bulan pertama sampai paling sedikit 50%. Ini 
merupakan target kelima WHO di tahun 2025. (WHO, 2016) 
Bayi usia 6-12 bulan merupakan masa perkembangan yang pesat, sehingga 
diistilahkan sebagai periode emas sekaligus periode kritis ketika bayi usia 6 - 12 
bulan, ASI bertindak sebagai makanan utama bayi, karena mengandung 60% 
kebutuhan bayi. Periode emas dapat berubah menjadi periode kritis yang akan 





Pada Usia 6-12 bulan bayi mulai diperkenalkan dengan makanan 
pendamping air susu ibu (MP-ASI) karena kebutuhan bayi akan mulai meningkat 
dan beberapa dari elemen nutrisi seperti karbohidrat, protein, dan beberapa 
vitamin serta mineral lainnya yang terkandung di dalam air susu ibu tidak lagi 
memenuhi. 
Makanan Pendamping Air Susu Ibu (MP-ASI) adalah makanan atau 
minuman yang mengandung zat gizi yang akan diberikan kepada bayi atau anak 
yang berusia lebih dari 6 bulan guna untuk memenuhi kebutuhan zat gizi selain 
dari air susu ibu (ASI). Hal ini dikarenakan air susu ibu (ASI) hanya mampu 
memenuhi dua per tiga kebutuhan bayi pada usia 6-9 bulan, dan pada usia 9-12 
bulan memenuhi setengah dari kebutuhan bayi. (Mahaputri Ulva Lestari dkk, 
2014) 
Waktu yang baik dalam memulai pemberian makanan pada bayi adalah 
pada usia> 6 bulan. Laporan dari Ditjen Kesehatan Masyarakat Kementerian 
Republik Indonesia, bahwa pencapaian ASI eksklusif di Indonesia belum 
mencapai 80%. Pencapaian ASI eksklusif di Indonesia tahun 2018 sebesar 
68,74%. Berdasarkan data yang dari Direktorat Jendral Kesehatan Masyarakat 
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, jumlah bayi usia 6-12 bulan di 
Sulawesi Selatan yang mendapat ASI  eksklusif yaitu sebesar 70,43%. Angka ini 
menunjukkan semakin rendahnya kesadaran masyarakat khususnya ibu yang 
memiliki bayi 0-6 bulan untuk memberikan ASI secara eksklusif dan cenderung 






Pemberian makanan selain air susu ibu (ASI) pada bayi usia 0-6 bulan 
berarti membuka gerbang masuknya berbagai macam jenis kuman dan penyakit, 
terutama akan menyebabkan resiko terjadinya penyakit infeksi seperti diare dan 
infeksi saluran pernapasan pada bayi. Bayi yang terkena penyakit infeksi akan 
rentan mengalami kekurangan gizi. Pada saat bayi mengalami penyakit infeksi, 
bayi cenderung tidak nafsu makan sehingga konsumsi zat gizi untuk tubuhnya 
tidak tercukupi yang mana dapat memperparah keadaan infeksi dalam tubuh bayi. 
Makanan yang baik dapat membantu proses penyembuhan penyakit. Begitu juga 
sebaliknya, status gizi juga dapat memengaruhi kejadian penyakit infeksi pada 
bayi. 
Menurut Word Health Orgazation (WHO), bayi usia 6-12 bulan yang 
diberi susu selain air susu ibu (ASI), mempunyai resiko 17 kali lebih besar akan 
mengalami diare dan infeksi saluran pernapasan dibandingkan dengan bayi yang 
mendapat ASI saja. Selain itu, pemberian makanan yang tidak sesuai dengan 
kebutuhan gizi bayi 0-6 bulan dapat menyebabkan kenaikan berat badan berlebih, 
alergi pada salah satu zat gizi yang terdapat dalam makanan, dan dapat 
menurunkan jumlah ASI yang dikonsumsi sehingga mengarah ke terjadinya 
kekurangan gizi. 
Kejadian penyakit infeksi merupakan salah satu faktor risiko yang dapat 
menyebabkan kematian pada bayi. Menurut data WHO, proporsi kematian bayi 
karena diare di dunia adalah sebesar 19-26%.Kematian yang terbesar umumnya 
adalah karena pneumonia dan pada bayi berumur kurang dari 2 bulan hal ini 





Data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan (Dinkes) Kota Makassar pada 
Tahun 2020, mengatakan dari 46 jumlah puskesmas yang ada di seluruh Kota 
Makassar, wilayah kerja Puskesmas Tamangapa Antang Kota Makassar adalah 
termasuk dalam kategori wilayah dengan jumlah bayi yang banyak diantara semua 
puskesmas-puskesmas yang berada dalam wilayah Kota Makassar yang berjumlah 
184 bayi. 
Menurut data yang diperoleh dari puskesmas Tamangapa Antang Kota 
Makassar pada tahun 2020 didapatkan cakupan pemberian ASI eksklusif sebesar 
80 (43%) dari total 184 bayi. Sedangkan data status gizi bayi dan balita tahun 
2020 diketahui gizi lebih sebanyak 42 anak, status gizi kurang sebanyak 53 anak 
dan gizi Baik sebanyak 89. Dari hasil observasi tersebut maka peneliti akan 
melakukan analisis untuk mengetahui asupan gizi bayi dengan melihat riwayat 
pemberian ASI Eksklusif, MP-ASI dan kejadi infeksi pada bayi yang berusia 6-12 
bulan. 
Berdasarkan dari latar belakang di atas, maka peneliti tertarik untuk 
melakukan penelitian tentang “Hubungan Riwayat Pemberian ASI Eksklusif, MP-
ASI, dan Kejadian Penyakit Infeksi Pada Bayi 6-12 Bulan di Wilayah Kerja 
Puskesmas Tamangapa Antang Kota Makassar”. 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan uraian di atas dapat di rumuskan permasalahan “Bagaimana 
hubungan antara pemberian ASI eksklusif, makanan pendamping ASI dan 
kejadian penyakit infeksi dengan status gizi bayi usia 6-12 bulan di wilayah kerja 





C. Definisi Operasional dan Krtiteria Objektif 
1. ASI Eksklusif 
a. Definis Operasional 
ASI eksklusif yaitu pemberian ASI (Air Susu Ibu) ke bayi baru lahir tanpa 
disertai makanan dan minuman tambahan lain sampai usia 6 bulan. Sampai waktu 
tersebut, bayi hanya diperbolehkan menerima ASI dan tidak diperbolehkan 
menerima makanan atau minuman lainnya, termasuk air putih. 
b. Kriteria Objektif 
1) Ya, Jika diberi ASI eksklusif 
2) Tidak, Jika diberi selain ASI eksklusif. 
2. Makanan Pendamping ASI (MP-ASI) 
a. Definisi Operasional 
MP-ASI adalah makanan pendamping ASI yang diberikan kepada bayi 
pada usia 6-12 bulan selain Air Susu Ibu (ASI) atau Pengganti Air Susu Ibu 
(PASI) untuk memenuhi kebutuhan anak akan berbagai zat gizi.  
b. Kriteria Objekstik 
1) Tepat, Jika diberi pada anak usia 6 bulan 
2) Tidak Tepat, Jika diberi pada anak sebelum usia 6 bulan 
3. Penyakit Infeksi 
a. Definisi Operasional 
Diare merupakan suatu keadaan yang dimana terjadi buang air besar cair 
atau keluar lender dengan frekuensi lebih dari tiga kali sehari dalam kurun waktu 





sampel. Sedangkan Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) adalah infeksi 
saluran pernapasan yang terjadi pada bayi ditandai dengan gejala batuk, pilek 
disertai demam atau tidak pada bayi 6-12 bulan yang berlangsung kurang dari 14 
hari. 
b. Kriteria Objektif 
1) Ya, Jika mengalami Diare  
Tidak, Jika tidak mengalami Diare 
2) Ya, Jika mengalami ISPA 
Tidak, Jika tidak mengalami ISPA 
4. Status Gizi 
a. Definisi operasional 
Status gizi merupakan hasil keseimbangan antara zat-zat gizi yang masuk 
dalam tubuh manusia yang didapatkan dari asupan dan penggunaan zat gizi oleh 
tubuh yang dampak fisiknya diukur secara antropometri.Status gizi dapat diukur 
dengan menggunakan pengukuran Berat Badan menurut Panjang Badan (BB/PB) 
atau Berat Badan menurut Tinggi Badan (BB/TB). 
b. Kriteria Objektif 
Gizi kurang  : Jika nilai Z-Score< - 2 SD 
Gizi baik  : Jika nilai Z-Score - 2 SD sampai + 1 SD 
Gizi lebih  : Jika nilai Z-Score > + 1 SD  
D. Kajian Pustaka 
Untuk melihat kedudukan penelitian ini di antara penelitian-penelitian dan 





memiliki relevansi dengan pokok permasalahan dalam penelitian ini telah peneliti 
lakukan. Adapun tujuan pengkajian pustaka ini adalah antara lain agar supaya 
fokus penelitian ini tidak menjadi pengulangan dari penelitian-penelitian dan 
tulisan-tulisan sebelumnya, melainkan adalah untuk mencari sisi lain yang 
signifikan untuk diteliti dan dikembangkan oleh penulis. Adapun Kajian pustaka 




Tabel 1.1: Daftar Referensi Awal Penelitian 






Hubungan Antara Riwayat 
Pemberian ASI Eksklusif, 
MP-ASI, dan Kejadian 
Penyakit Infeksi Dengan 












Terdapat hubungan antara Frekuensi pemberin MP-
ASI (p=0,092), Kejadian diare (p=0,010), dan ISPA 
(p=0,018) dengan status gizi bayi. hal ini ditunjukan 
dari proporsi bayi tidak mendapatkan ASI Eksklusif 
sebesar (78,5%), riwayat pemberian MP-ASI Kurang 




Hubungan Pemberian ASI 
Eksklusif Dengan Status 
Gizi Bayi Usia  6-12 
Bulan Di Polindes 
Patranrejo Berbek 
Nganjuk 
34 bayi (14 
laki-laki 








Terdapat hubungan pemberian ASI eksklusif dengan 
status gizi bayi usia 6-12 bulan di Polindes Patranrejo 
Kecamatan Berbek Kabupaten Nganjuk, hal ini 
ditunjukkan dari hasil uji Spearman Rank diperoleh 







Penyakit Infeksi dan 
Pemberian ASI Eksklusif 
dengan Status Gizi Anak 
Usia 7-12 Bulan di 












Hasil uji bivariat chi square menunjukkan adanya 
hubungan riwayat penyakit dengan status gizi 
(p;0,024) dan pemberian ASI eksklusif (p;0,026), 
sedangkan hasil regresi logistik ganda, riwayat 
penyakit infeksi merupakan faktor dominan penentu 
status gizi  pada anak usia 7-12 bulan (p;0,025 
dengan OR;2,38 dan CI;1,11-5,08). 
4 Indri Tewu, 
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Terdapat hubungan antara pemberian ASI eksklusif 
dengan status gizi berdasarkan indeks antropometri 
BB/U, tidak terdapat hubungan antara pemberian ASI 
Eksklusif dengan status gizi berdasarkan indeks 
antropometri PB/U, dan terdapat hubungan antara 
pemberian ASI Eksklusif dengan status gizi 
berdasarkan indeks antropometri BB/PB di 






E. Tujuan dan Manfaat Penelitian 
1. Tujuan Penelitian 
a. Tujuan Umum 
Adapun tujuan umum dari penelitian ini adalah Untuk mengetahui 
hubungan riwayat pemberian ASI Ekskluusif, MP-ASI, dan kejadian penyakit 
infeksi dengan status gizi bayi 6-12 bulan di wilayah kerja puskesmas Tamangapa 
Kota Makassar. 
b. Tujuan Khusus 
Adapun tujuan khusus dari penelitian ini adalah: 
1) Untuk mengetahui hubungan riwayat pemberian ASI Eksklusif dengan 
status gizi bayi usia 6-12 bulan di wilayah kerja puskesmas Tamagapa 
Kota Makassar. 
2) Untuk mengetahui hubungan riwayat pemberian MP-ASI dengan status 
gizi bayi usia 6-12 bulan di wilayah kerja puskesmasTamagapa Kota 
Makassar. 
3) Untuk mengetahui hubungan kejadian penyakit infeksi dengan status gizi 
bayi 6-12 bulan di wilayah kerja puskesmasTamagapa Kota Makassar. 
2. Manfaat Penelitian 
a. Manfaat Ilmiah 
Penelitian ini diharapkan bisa menjadi sebagai salah satu sumber 
pengembangan ilmu pengetahuan yang berkaitan dengan upaya pencegahan dan 
perbaikan zat gizi pada bayi usia 6-12 bulan guna untuk memperluas wawasan 






b. Manfaat Bagi Masyarakat 
Bagi ibu-ibu yang memiliki bayi, diharapkan dapat memperluas 
pengetahuan terhadap pentingnya meningkatkan pengetahuan tentang gizi 
terkhusus bagi si bayi agar dapat terjaga kesehatannya. 
c. Manfaat Institusi Terkait 
Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai referensi untuk penelitian 
selanjutnya dan sebagai salah satu sumber informasi yang dapat dijadikan sebagai 
masukan pada institusi terkait yang berhubungan dengan penanganan masalah gizi 
dalam meningkat derajat kesehatan masyarakat terutama disekitar lokasi 
penelitian. 
F. Hipotesis 
Untuk mengarahkan penelitian dan pembahasan pada pokok permasalahan 
maka dapat ditarik kesimpulan-kesimpulan sementara yang akan diuji 
kebenarannya. Adapun hipotesa-hipotesa yang dapat peneliti diajukan adalah 
sebagai berikut: 
1. Ha : Ada hubungan antara pemberian ASI eksklusif dengan status gizi bayi 
usia 6-12 bulan. 
Ho : Tidak ada hubungan antara pemberian ASI eksklusif dengan status 
gizi bayi usia 6-12 bulan. 
2. Ha : Ada hubungan antara pemberian MP-ASI dengan status gizi bayi usia 
6-12 bulan. 
Ho : Tidak ada hubungan antara pemberian MP-ASI dengan status gizi 





3. Ha : Ada hubungan antara kejadian penyakit infeksi dengan status gizi bayi 
usia 6-12 bulan. 
Ho : Tidak ada hubungan antara kejadian penyakit infeksi dengan status 














A. Tinjauan Umum Tentang Status Gizi Bayi 
1. Kondisi Fisiologis Berat Badan Bayi 
Pertumbuhan dan perkembangan adalah suatu proses yang kontinu sejak 
dari konsepsi sampai dengan maturitas atau dewasa yang dipengaruhi oleh faktor 
bawaan dan lingkungan. Pada bayi yang lahir cukup bulan, berat badan waktu 
lahir akan kembali pada hari ke-10. Berat badan menjadi dua kali berat badan 
waktu lahir pada bayi umur lima bulan, menjadi tiga kali berat badan lahir pada 
umur satu tahun dan menjadi empat kali berat badan lahir pada umur dua tahun. 
Demikian seterusnya hingga berhenti dengan sendirinya, kalau pada anak 
perempuan umur 18 tahun sudah berhenti pertumbuhannya sedangkan anak laki-
laki berhenti pertumbuhannya pada umur 20 tahun. (Merryana dan Bambang, 
2012:114) 
Menurut Merryana dan Bambang (2012:114) kenaikan berat badan pada 
tahun pertama kehidupan, kalau anak mendapat gizi yang baik berkisar antara: 
a. 700-1000 g/bln pada triwulan I 
b. 500-600 g/bln pada triwulan II 
c. 350-450 g/bln pada triwulan III 
d. 250-350 g/bln pada triwulan IV 
2. Tinggi Badan Bayi 
Pada umurnya laju pertumbuhan berkurang sejak sampai hampir 






pertumbuhan dengan cepat berkurang (deselerasi) dan kemudian deselerasi ini 
berkurang secara perlahan-lahan hingga umur 5-6 tahun. Hingga kini, sejak awal 
pacu laju pertumbuhan maka pertumbuhan bersifat konstan. Namun sering terjadi 
suatu kenaikan kecil yang terjadi antara 6-8 tahun yang secara umum 
menyebabkan suatu gelombang lagi laju pertumbuhan tetapi hal ini tidak selalu 
ada. Pada umur 13-15 tahun terjadilah percepatan (ekselerasi) pertumbuhan yang 
disebut pacu tumbuh adolesen. Sehingga bisa disimpulkan bahwa pertumbuhan 
anak usia dibawah 13 tahun akan berkurang dan akan terjadi pertumbuhan yang 
cepat disaat anak berusia 13 tahun ke atas. (Merryana dan Bambang, 2012:114) 
Menurut Merryana dan Bambang (2012:114) tinggi badan rata-rata pada 
waktu lahir adalah 50 cm. secara garis besar tinggi badan anak dapat diperkirakan 
sebagai berikut: 
a. 1 tahun : 1,5 x TB lahir 
b. 4 tahun : 2 x TB lahir 
c. 6 tahun : 1,5 TB satu tahun 
d. 13 tahun : 3 x TB lahir 
e. Dewasa : 3,5 x TB lahir (2 x TB 2 tahun) 
3. Kepala 
Lingkar kepala pada waktu lahir rata-rata 34 cm dan besarnya lingkar 
kepala ini lebih besar dari lingkar dada. Pada anak umur enam bulan lingkar 
kepala rata-ratanya adalah 44 cm, umur satu tahun 47 cm, dua tahun 49 cm dan 
dewasa 54 cm. jadi, pertambahan lingkar kepala pada 6 bulan pertama ini adalah 





terjadi pada enam bulan pertama kehidupan. Sehingga bisa disimpulkan bahwa 
ukuran lingkar kepala pada manusia akan bertambah secara bertahap seiring 
bertambahnya usia. (Merryana dan Bambang, 2012:116) 
4. Gigi 
Menurut Merryana dan Bambang (2012:116) gigi pertama tumbuh pada 
umur 5-9 bulan, pada umur satu tahun sebagian besar anak mempunyai 6-8 gigi 
susu. Selama satu tahun kedua gigi tumbuh lagi 8 biji, sehingga jumlah 
seluruhnya sekitar 14-16 gigi dan pada umur 2,5 tahun sudah terdapat 20 gigi 
susu. Adapun waktu erupsi gigi tetap, sebagai berikut: 
a. Molar pertama : 6-7 tahun 
b. Incisor : 7-9 tahun 
c. Premolar : 9-11 tahun 
d. Kaninus : 10-12 tahun 
e. Molar kedua : 12-16 tahun 
f. Molar ketiga : 17-25 tahun 
5. Jaringan lemak 
Selain otot, jaringan lemak meningkat pada trimester III kehamilan sampai 
pertengahan masa bayi. Setelah itu jumlah sel lemak tidak banyak 
bertambah.Banyak dan besarnya sel lemak menentukan gemuk atau kurusnya 
seseorang. Pertumbuhan jaringan lemak melambat sampai anak berumur enam 
tahun, anak kelihatan kurus atau langsing. Jaringan akan bertambah lagi pada 
anak perempuan berumur delapan tahun dan pada anak laki-laki umur 10 tahun 





berkurang, sedangkan pada wanita terus bertambah dan mengalami reorganisasi 
hingga dicapai bentuk tubuh wanita dewasa.Untuk mengukur tebalnya jaringan 
lemak, yaitu dengan mengukur tebalnya lipatan kulit. (Merryana dan 
Bambang,2012:117) 
6. Organ-organ Tubuh 
Menurut Merryana dan Bambang (2012:117) pertumbuhan organ-organ 
tubuh mengikuti polanya sendiri. Secara umum terdapat empat pla pertumbuhan 
organ, yaitu: 
a. Pola umum (general pattern) 
b. Pola neural (brain and head pattern) 
c. Pola limfoid (lymphoid pattern) 
d. Pola genital (reproductive pattern) 
Yang mengikuti pertumbuhan pola umum adalah tulang, otot skelet (pada 
neonatas 20-25% berat badan setelah dewwasa 40% berat badan), sistem 
pencernaan, pernapasan, peredaran darah, dan volume darah. (Merryana dan 
Bambang, 2012:117) 
Perkembangan otak bersama-sama tulang tengkorak yang melindinginya, 
mata dan telinga berlangsung lebih dini. Berat otak waktu lahir 25% berat otak 
dewasa, pada umur dua tahun 75% dan pada umur 10 tahun sudah 95% berat otak 
dewasa. (Merryana dan Bambang, 2012:118) 
7. Perkembangan Psikososial 
Pemberian makanan merupakan interaksi dasar yang lambat laun 





perkembangan psikososial bayi selanjutnya. Tanggapan orang tua terhadap isyarat 
lapar dan rasa kenyang bayi serta hubungan fisik yang dekat selama pemberian 
makanan membantu perkembangan sehat bayi. Agar perkembangan terjadi secara 
optimal, sejak dini bayi hendaknya diberi makan segera setelah ia menyatakan 
lapar, sehingga ia tahu bahwa kebutuhannya akan dipenuhi. Karena percaya bahan 
kebutuhannya akan dipenuhi, ia akan dapat menunggu untuk diberi makan. Bayi 
hendaknya dipegang dan dirangkul sewaktu memberi makan. (Sunita dkk, 2012: 
246) 
8. Faktor Pertumbuhan dan Perkembangan Bayi 
Menurut Wahlqvist, terdapat tiga faktor utama yang berperan pada 
kebutuhan energi dan zat gizi bayi, yaitu: 
a. Ukuran tubuh bayi. Ukuran tubuh ini berpengaruh pada dua hal yaitu: 
1) Pertama, ukuran tubuh yang kecil membatasi jumlah makanan yang dapat 
dikonsumsi bayi setiap kali makan. Bayi membutuhkan makanan dalam 
jumlah sedikit tetapi sering. 
2) Kedua, area permukaan tubuh bayi yang luas menyebabkan RMRR 
(resting metabolic rate relative) bayi tinggi dibandingkan dengan orang 
dewasa sehingga diperlukan air, energi, dan zat gizi yang memadai. 
b. Kecepatan pertumbuhan yang tinggi. Kecepatan pertumbuhan pada bayi 
merupakan yang tertinggi sepanjang siklus kehidupan manusia. Kondisi ini 
ditandai dengan tingginya kebutuhan zat gizi per kg berat badan bayi. Pada 






c. Immaturitas organ perilaku makan. Organ tubuh bayi usia 6-12 bulan yang 
belum maturitas (ginjal dan system pencernaan) dapat menentukan jenis dan 
konsistensi makanan yang harus dikonsumsinya. Makanan yang diberikan 
kepada bayi usia 6-12 bulan harus mengandung banyak air. 
Menurut Sandra, dkk (2015: 145) terdapat dua faktor yang memengaruhi 
pertumbuhan dan perkembangan, yaitu: 
a. Faktor Genetik 
Faktor genetik merupakan faktor yang memiliki modal dasar dalam 
mencapai hasil akhir proses pertumbuhan dan perkembangan. Pesan genetik yang 
diturunkan oleh orang tua dan tersimpan dalam deocsiribose nucleic acid (DNA) 
akan menampilkan bentuk fisik dan potensi bayi. Meskipun factor genetik 
merupakan faktor bawaan, namun faktor genetik ini bukanlah satu-satunya faktor 
yang bisa menentukan pertumbuhan dan perkembangan bayi. 
b. Faktor lingkungan 
Belakangan ini faktor lingkungan telah diketahui sangat mempengaruhi 
potensi pertumbuhan dan perkembangan. Faktor lingkungan merupakan salah satu 
faktor yang sangat menentukan tercapai atau tidaknya potensi bawaan. Faktor 
lingkungan ini juga meliputi aspek “bio-fisik-psiko-sosial” yang dapat 
mempengaruhi individu setiap hari yaitu sejak dalam kandungan hingga akhir 
hidupnya. 
Seperti yang dikatakan oleh Brown, yaitu: 
“Faktor yang memengaruhi kematangan pertumbuhan otak bukan hanya 







B. Definisi dan Ruang Lingkup Ilmu Gizi 
Ilmu gizi merupakan ilmu terapan yang menggunakan berbagai disiplin 
ilmu dasar seperti biokimia, biologi, ilmu hayat dan ilmu penyakit sehingga untuk 
menjadi ahli gizi harus mengusai berbagai ilmu dasar yang relevan dengan 
kebutuhan ilmu gizi. Sehingga bisa disimpulkan bahwa ilmu gizi merupakan ilmu 
yang mencakup seluruh ilmu tentang kesehatan tubuh manusia. (Syarfaini, 
2012:1) 
Definisi ilmu gizi yang paling sederhana adalah ilmu yang menganalisis 
pengaruh pangan yang dikonsumsi terhadap organisme hidup. Definisi yang lain 
menyebutkan bahwa ilmu gizi mempelajari hubungan antara manusia dan pangan 
yang dikonsumsi serta pengaruhnya terhadap aspek kejiwaan dan kehidupan 
sosial yang meliputi juga aspek fisiologis dan biokimiawi. Sehingga bisa 
dimpulkan bahwa definisi dari ilmu gizi adalah ilmu yang berhubungan dengan 
zat-zat yang terkandung dalam bahan pangan yang dikonsumsi oleh manusia. 
(Syarfaini, 2012:2) 
Gizi merupakan salah satu faktor bisa yang menentukan keberhasilan 
untuk mencapai pertumbuhan dan perkembangan yang optimal pada masa bayi. 
Periode emas pertumbuhan memerlukan dukungan gizi yang tepat. Kekurangan 
gizi yang terjadi pada awal kehidupan dapat mengakibatkan terjadinya growth 
faltering (gagal tumbuh) sehingga bayi akan tumbuh menjadi anak yang lebih 
pendek dari normal. Selain itu, kekurangan gizi juga dapat berpengaruh terhadap 
perkembangan kognitif, morbiditas, dan mortalitas bayi. Gizi yang baik akan 





pada bayi. Kejadian infeksi pada bayi tidak dapat disepelekan, mengingat infeksi 
merupakan penyebab utama kematian bayi di Negara berkembang. (Sandra dkk, 
2015:143) 
Gizi merupakan pilar utama dari kesehatan dan kesejahteraan sepanjang 
siklus kehidupan manusia. Sejak janin dalam kandungan, bayi, balita, anak-anak, 
remaja, dewasa dan usia lanjut, makanan yang memenuhi syarat gizi merupakan 
kebutuhan yang paling utama untuk pertahanan hidup, pertumbuhan fisik, 
perkembangan mental, prestasi kerja, kesehatan dan kesejahteraan. Dengan 
pengertian itu WHO membagi ruang lingkup gizi ke dalam tiga kelompok besar 
yaitu: 
1. Kelompok gizi biologi dan metabolik 
2. Kelompok gizi perorangan, sepanjang siklus hidup 
3. Gizi masyarakat, baik bersifat local, nasional, regional maupun global. 
Menurut Irviani (2012: 2) pengertian Gizi terbagi secara klasik dan masa 
sekarang, yaitu: 
1. Secara klasik: gizi hanya dihubungkan dengan kesehatan tubuh 
(menyediakan energi, membangun, memelihara jaringan tubuh, mengatur 
prose-proses kehidupan dalam tubuh). 
2. Sekarang: selain untuk kesehatan, juga dikaitkan dengan potensi ekonomi 
seseorang karena gizi berkaitan dengan perkembangan otak, kemampuan 
belajar, produktivitas kerja. 
Istilah lain yang berkaitan dengan gizi dan penting dipahami menurut 





1. Zat gizi (Nutrients) adalah zat atau ikatan kimia yang sangat diperlukan 
oleh tubuh untuk melakukan fungsinya, yaitu untuk menghasilkan energi, untuk 
membangun dan untuk memelihara jaringan serta untuk mengatur proses-proses 
kehidupan. 
2. Gizi (Nutrion) adalah suatu proses organisme menggunakan makanan dan 
minuman yang dikonsumsi oleh tubuh secara normal dengan melalui tahapan atau 
proses seperti digesti, absorpsi, transportasi, penyimpanan, metabolisme dan 
pengeluaran zat-zat yang tidak digunakan, untuk mempertahankan kehidupan, 
pertumbuhan dan fungsi normal dari organ-organ, serta untuk dapat menghasilkan 
energi. 
3. Pangan adalah istilah umum untuk semua jenis bahan yang dapat dijadikan 
sebagai makanan dan minuman, baik yang dalam kondisi mentah ataupun yang 
dalam kondisi matang, baik dari hasil olahan ataupun bahan mentah. 
4. Makanan adalah bahan selain obat yang mengandung zat gizi yang atau 
unsur-unsur/ ikatan kimia yang dapat diubah menjadi zat gizi oleh tubuh, dan 
berguna bila dimasukkan ke dalam tubuh. Makanan yang diberikan hendaklah 
sehat dan bergizi. Selain nilai gizi yang terkandung di dalamnya yang baik untuk 
kesehatan, perlu diperhatikan bahwa makanan yang kita konsumsi halal, sesuai 
dengan perintah Allah dalam Al-Quran untuk mengonsumsi makanan yang halal 
dan thoyiiban (baik) sebagaimana yang disebutkan dalam QS. Al-Baqarah/ 2: 168. 
                                         






“Hai sekalian manusia, makanlah yang halal lagi baik dari apa yang 
terdapat di bumi, dan janganlah kamu mengikuti langkah-langkah syaitan, 
karena sesungguhnya syaitan itu adalah musuh yang nyata 
bagimu”(Kementerian Agama RI). 
 
Menurut tafsiran  oleh Muhammad Quraish Shihab, tafsir nya adalah 
wahai manusia, makanlah apa yang Kami ciptakan di bumi dari segala yang halal 
yang tidak Kami haramkan dan yang baik-baik yang disukai manusia. Janganlah 
mengikuti jejak langkah setan yang merayu kalian agar memakan yang haram atau 
menghalalkan yang haram.Kalian sesungguhnya telah mengetahui permusuhan 
dan kejahatan-kejahatan setan. (Tafsir Al-Misbah – Risalah Muslim). 
Maksud dari ayat di atas adalah, Allah telah memerintahkan kita untuk 
memakan makanan harus halal, itu ditunjukkan dari pendahuluan kata halal 
daripada baik. Setelah makanan itu diketahui halal, diperoleh dengan cara yang 
halal, maka selanjutnya harus lah baik tidak membahayakan tubuh kita. Makanan 
yang baik adalah makanan yang sesuai kebutuhan, sesuai dengan kondisi tubuh 
kita ketika kita dalam keadaan sakit seperti yang telah disebutkan. 
5. Bahan makanan adalah makanan dalam keadaan mentah (belum 
mengalami proses pengolahan). 
6. Status gizi adalah keadaan tubuh sebagai akibat konsumsi makanan dan 
penggunaan zat-zat gizi. 
1. Kebutuhan Gizi Bayi 
Kebutuhan zat gizi pada bayi usia 6-12 bulan lebih sedikit dari orang 
dewasa, namun jika dibandingkan per uni berat badan maka kebutuhan gizi bayi 





utama bayi pada proses tumbuh kembangnya, sehingga kelengkapan unsur pada 
gizi hendaknya perlu diperhatikan dalam makanan sehari-hari yang dikonsumsi 
bayi. Adapun kebutuhan gizi bayi menurut Hariyani (2012: 160), diantaranya 
yaitu: 
a. Energi 
Kebutuhan energi pada bayi dapat diperoleh dari karbohidrat, lemak, 
protein yang terkandung dalam makanan sehari-harinya.Kebutuhan energi pada 
bayi meningkat sejalan dengan kenaikan berat badanya. Hal ini dikarenakan pada 
masa bayi terjadi proses pertumbuhan yang sangat cepat sehingga kebutuhan 
energi juga besar. Kebutuhan energi pada 2 bulan pertama adalah 120 kkal per 
kilogram berat badan. Selama 6 bulan pertama kehidupannya, bayi membutuhkan 
energi sebanyak 115-120 kkal per kilogram berat badan, sedangkan untuk bayi 
usia 6 bulan sampai 12 bulan rata-rata kebutuhan energinya 105-110 kal per 
kilogram berat badan. Kebutuhan energi bayi diantaranya digunakan untuk 
meningkatkan berat badan, meningkatkan pertumbuhan dan perkembangan, 
melakukan aktivitas fisik ketika bangun dan tidur, mengatur suhu tubuh, 
metabolisme makanan, serta untuk proses penyembuhan dari sakit. 
b. Protein 
Protein sangat penting pada tumbuh kembang bayi sejak di dalam 
kandungan ibu sampai dilahirkan, sehingga protein harus selaluada dalam 
makanan yang dikonsumsi.Asupan protein pada bayi sejak lahir sampai usia 6 
bulan sekitar 2,2 gram per kilogram berat badan, sedangkan untuk bayi usia 6 





Menurut Nurachmah, kegunaan protein bagi tubuh bayi adalah sebagai 
berikut: 
1) Menjaga proses fisiologis tubuh karena protein merupakan bahan baku 
pembentukan hormone, protein plasma, antibody dan kromosom. 
2) Berperan dalam perkembangan tubuh yaitu penting bagi pertumbuhan, 
pemulihan dan struktur tubuh. 
3) Berperan dalam metabolisme tubuh sebagai enzim, mepercepat dan terlibat 
aktif serta dalam reaksi biologis dan kimiawi dalam tubuh. 
4) Memelihara keseimbangan cairan dan asam basa. Molekul protein 
merupakan system penyangga yang efektif dalam mengontrol 
keseimbangan asam basa. 
5) Sebagai sumber energi 
6) Sebagai penawar racun (detoksifikasi) 
c. Lemak  
Tidak ada rekomendasi khusus akan kebutuhan lemak pada bayi usia 6-12 
bulan. Air susu ibu (ASI) telah  menyiapkan sebanyak 55% energi yang berasal 
dari lemak, hal ini telah memperlihatkan bahwa betapa pentingnya asupan lemak 
bagi bayi usia 6-12 bulan. Kebutuhan lemak pada bayi semuanya berasal dari ASI, 
ataupun susu formula, serta makanan pendamping ASI. ASI lebih banyak 
mengandung asam lemak tak jenuh yang proses penyerapannya di dalam alat 
pencernaan bayi akan lebih cepat dibanding asam lemak jenuh yang berasal dari 







Kebutuhan karbohidrat sangat tergantung pada besarnya kebutuhan energi. 
Sumber karbohidrat yang utama bagi bayi usia 6-12 bulan adalah laktosa yang 
terdapat dalam air susu ibu. ASI yang dikonsumsi bayi mengandung laktosa 
sekitar 7%. Kadar laktosa yang tinggi akan mengakibatkan terjadinya 
pertumbuhan lactobacillus dalam usus bayi sehingga dapat mencegah terjadinya 
infeksi. Selain itu, kadar laktosa yang tinggi dapat memperbaiki penahanan 
(retensi) beberapa mineral penting untuk pertumbuhan bayi, seperti kalium, 
fosfor, dan magnesium. 
e. Vitamin 
Vitamin merupakan unsur esensial bagi gizi yang normal. Vitamin adalah 
suatu zat organic yang tidak dapat dibuat oleh tubuh, tetapi sangat diperlukan oleh 
tubuh untuk pertumbuhan, perkembangan tubuh dan pemeliharaan kesehatan. 
Kecuali untuk vitamin D, semua kebutuhan vitamin pada bayi usia 6-12 bulan  
yang mendapatkan air susu ibu (ASI) akan terpenuhi selama mendapatkan air susu 
ibu (ASI) dalam jumlah yang cukup dan seorang ibu memiliki status gizi yang 
baik. Kebutuhan vitamin D dapat terpenuhi dengan mengaktifkan vitamin D yang 
ada dalam tubuh bayi usia 6-12 bulan dengan cara mendapatkan penyinaran sinar 
matahari. Penyinaran oleh sinar matahari berlangsung selama 10-15 menit tiap 
hari. Hal ini akan memenuhi kebutuhan bayi akan vitamin D sebesar 5 microgram 
(200 IU) per hari. Setelah bayi mulai dengan makanan padat, bayi memperoleh 







Kebuthan mineral pada bayi usia 6-12 bulan dapat dipenuhi dengan 
melalui pemberian air susu ibu (ASI) dan ketika bayi mulai mendapatkan 
makanan padat juga dapat diperolah dengan melalui makanan pendamping air 
susu ibu (MP-ASI). Manfaat mineral secara umum adalah untuk membangun 
jaringan tulang dan gigi, untuk mengatur tekanan osmose dalam tubuh, 
memberikan elektrolit untuk keperluan otot-otot dan syaraf, serta membuat 
berbagai enzim. 
g. Air  
Kecukupan air pada bayi merupakan hal penting yang harus diperhatikan. 
Kecukupan air pada bayi usia 3 bulan sebanyak 150 ml/kgBB. Kecukupan ini 
biasanya sudah terpenuhi dari konsumsi ASI.Kecukupan air pada bayi lebih besar 
dari pada orang dewasa karena kehilangan air melalui kulit dan ginjal pada bayi 
lebih besar.Kecukupan cairan pada bayi harus sangat diperhatikan karena bayi 
biasanya rentan terhadap penyakit yang mengakibatkan kehilangan air, seperti 
diare, demam, dan muntah-muntah. 
2. Pemantauan Status Gizi Pada Bayi 
Menurut Merryana dan Bambang (2012:152), penentuan status gizi untuk 
bayi 0-1 tahun yang perlu diperhatikan adalah: 
a. Pertumbuhan dan perkembangan fisik 
Pada usia ini terjadi peningkatan yang cepat karena bayi butuh kandungan 







Usia ini kita dapat melihat bagaimana tingkat kecerdasan dari bayi itu 
sudah bias mulai berbicara, mengenal orang yang mana apabila kekurangan gizi 
akan sangat mengganggu kegiatan psikomotornya. 
c. Aktivitas fisik 
Pada usia 7-12 bulan bayi sudah beraktivitas apabila terjadi gangguan 
akibat kekurangan zat gizi makan akan mengganggu aktivitas fisik serta gangguan 
pertumbuhan dan perkembangan. 
Table 2.1: Perbandingan Kondisi Bayi Sehat, Prematur, dan BBLR 
Bayi Sehat (Normal) Bayi Prematur Bayi BBLR 
• Lahir cukup bulan, 
dengan rentang dari 
37-42 minggu 
• Berat lahir 3000-
4000gram 
• Panjang lahir ≥48 cm 
Lahir pada usia < 37 
minggu kehamilan 
• BBLR: Berat lahir 
bayi rendah < 2500 
gram 
• BBLSR: berat lahir 
bayi sangat rendah < 
1500 gram 
Sumber: Modifikasi Kemenkes, 2010 dan WHO/Unicef, 2004, dan UN/ACC, 
2000 
 
Adapun indicator yang dapat digunakan untuk mengukur status gizi anak 
seperti yang dikutip dari buku Merryana dan Bambang (2012:152), adalah: 
a. Berat Badan Terhadap Umur (BB/U) 
Parameter yang baik, mudah melihat perubahan dalam waktu yang relative 
singkat karena perubahan- perubahan konsumsi makanan dan kesehatan. 
Memberikan gambaran status gizi sekarang dan jika dilakukan secara periodic 





digunakan untuk mendiagnosis bayi dan untuk melihat laju pertumbuhan fisik 
maupun status gizi. 
b. Tinggi Badan Terhadap Umur (TB/U) 
TB/U mengukur pencapaian pertumbuhan linier bayi yang 
menggambarkan kondisi gizi bayi pada masa lalu. Rendahnya TB/U 
menggambarkan “pendek (shortness)”, outcome dari proses ini adalah stunting. 
Pada saat bayi berusi 3-6 bulan stunting biasanya terjadi sebagai dampak dari 
gagal tumbuh pada periode sebelumnya. (Sandra Fikawati, dkk, 2015:149) 
c. Tinggi Badan Terhadap Berat Badan (TB/BB) 
Parameter ini sangat penting untuk mengetahui keadaan yang telah lalu 
dan sekarang dan dengan parameter ini dapat menghubungkan berat badan 
terhadap tinggi badan serta faktor umur dapat dikesampingkan. 
Seperti yang dikatakan oleh William dan Robert (2003), yaitu: 
“Berat badan bayi menjadi 2 kali lipat dari berat lahirnya pada usia 4-6 
bulan, dan menjadi 3 kali lipat pada usia 1 tahun, sedangkan inggi badan 
mengalami pertambahan sebesar 50%”. 
 
C. Tinjauan Umum Tentang Air Susu Ibu (ASI) 
1. Definisi Air Susu Ibu (ASI) 
Air susu Ibu (ASI) adalah suatu emulsi lemak dalam larutan protein, 
laktosa, dan garam-garam anorganik yang disekresikan oleh kelenjar mammae 
ibu, dn berguna sebagai makanan bayi. Pertumbuhan dan perkembangan bayi 
sebagian besar ditentukan oleh jumlah ASI yang diperoleh, termasuk energy dan 
zat gizi lainnya yang terkandung di dalam ASI tersebut. ASI tanpa bahan 





bulan. Setelah itu ASI hanya berfungsi sebagai sumber protein, vitamin dan 
mineral utma untuk bayi yang mendapat makanan tambahan (Maryunani, 2012). 
ASI adalah susu yang diproduksi seorang ibu untuk konsumsi bayi dan 
merupakan sumber gizi utama bayi yang belum bisa mencerna makanan padat. 
ASI diproduksi di dalam alveoli karena pengaruh hormon prolaktin dan axytocin 
setelah kelahiran bayi. ASI tersebut dapat mengalir masuk berkat kerja otot-otot 
halus yang mengelilingi alveoli. Air susu kemudian mengalir ke saluran yang 
lebih besar yang selanjutnya masuk ke dalam jaringan penyimpan air susu yang 
terletak tepat di bawah aerola. Jaringan ini berfungsi seperti bak penampung air 
susu sementara, sampai saatnya tiba menghisapnya, melalui celah puting susu 
(Nirwana, 2014). 
Dalam Al-Qur’an Surah Al-Baqarah ayat 233 disebutkan, para setiap ibu 
hendaklah menyusukan bayi-bayinya selama dua tahun yaitu bagi yang ingin 
menyempurnakan penyusuannya. 
 
                            
Terjemahannya: 
“Dan setiap ibu hendaklah menyusukan anak-anaknya selama dua tahun 
penuh, yaitu bagi yang ingin menyempurnakan penyusuan” (Kementerian 
Agama RI). 
 
Al-quran telah menyatakan bahwa batas waktu boleh menyapih sebaiknya 
adalah ketika anak telah berusia dua tahun. Batas waktu ini terkait dengan batas 





ini lebih sebagai keutamaan dan kesempurnaan. Apabila memang hendak disapih 
sebelum batas maksimum ini, maka sebaiknya dimusyawarahkan dan 
dipertimbangkan secara matang antara ayah dan ibunya. Musyawarah penting 
dilakukan untuk menjamin hak-hak anak dalam memperoleh kehidupan dan 
kesehatan yang layak. 
ASI merupakan makanan yang paling mudah dicerna bayi. Meskipun 
sangat kaya akan zat gizi, ASI sangat mudah dicerna system pencernaan bayi yang 
masih rentan. Karena itulah bayi mengeluarkan lebih sedikit energi dalam 
mencerna ASI, sehingga ia dapat menggunakan energi selebihnya untuk kegiatan 
tubuh lainnya, pertumbuhan dan perkembangan organ.  
Menurut Merryana dan Bambang (2012: 138), air susu ibu (ASI) 
merupakan makanan yang sangat ideal untuk bayi usia 6-12 bulan terutama pada 
bulan-bulan pertama, sebab sudah memenuhi syarat-syarat kesehatan. Air susu ibu 
(ASI) mengandung semua nutrient untuk membangun dan penyediaan energi 
dalam susunan yang diperlukan. Air susu ibu (ASI) tidak memberatkan fungsi 
traktus digestivus dan ginjal serta menghasilkan pertumbuhan fisik yang optimum. 
Secara alamiah kualitas ASI ditentukan oleh kandungan bahan-bahan sebagai 
berikut: 
a. Nutrient 
1) Nutrient besar: protein, lemak, dan hidrat arang termasuk noprotein 
nitrogen (NPN), kolesterol 
2) Vitamin terutama A, D, B, dan C 






Zat-zat yang penting untuk pencegahan terjadinya infeksi dan perlindungan 
terhadap alergi: laktoferin, lisozim, IgA sekretoris, komplemen (C3, C4), dan 
juga sel-sel makrofag atau limfosit. 
c. Unsur sampingan 
Zat-zat kimia yang diekresi ke dalam air susu ibu (ASI), dapat 
menguntungkan tetapi juga dapat pula merugikan pertumbuhan dan 
perkembangan, misalnya nikotin, alcohol, tetrasiklin, dan lain-lainnya. 
Variasi dalam komposisi tersebut dapat dipengaruhi oleh faktor-faktor yaitu 
faktor keadaan kesehatan atau gizi ibu, faktor tahap laktasi, faktor lama waktu 
menyusui serta faktor makanan dan minuman ibu sehari-hari. 
2. Cara Pemberian ASI 
a. Jumlah ASI 
Air susu ibu (ASI) eksklusif yang diberikan kepada bayi dimulai dari hari 
pertama kehidupan hingga bayi berusia 6 bulan, kemudian pada hari ke 180 atau 
memasuki usia 7 bulan bayi baru bisa mengonsumsi makanan pendamping selain 
air susu ibu (ASI) dengan tetap melanjutkan ASI hingga usia bayi sudah mencapai 
2 tahun. Air susu ibu (ASI) adalah diet yang paling lengkap untuk bayi yang 
diinginkan selama 6 bulan pertama. Kebutuhan zat gizi bayi selama 6 bulan 
pertama dapat terpenuhi hanya dengan mengonsumsi air susu ibu (ASI). Hal ini 
harus didukung oleh tata cara pemberian air susu ibu (ASI) agar dapat diterima 





Seperti yang dikatakan oleh Dewey K, dan Lonnerdal B. (1983), yaitu: 
“Pada 6 bulan pertama ibu mampu memproduksi 400-1220 ml ASI dalam 24 jam 
dengan rata-rata 800 ml”. 
Menurut Merryana dan Bambang (2012:138), kemampuan laktasi ibu-ibu 
berbeda-beda. Di samping itu, terdapat variasi pada seorang ibu dalam 
menghasilkan jumlah ASI, karena hal-hal sebagai berikut: 
1) Usia laktasi 
2) Pada awal laktasi, produksi ASI (coclostrum) 20- 100 ml/kal pada tiga hari 
pertama, selanjutnya produksinya akan bertambah. Biasanya akan sesuai 
dengan kebutuhan bayi yang bertambah besar sampai kira-kira 4-6 tahun. 
3) Pengaruh kualitas dan kuantitas makanan ibu 
4) Efisiensi konversi zat-zat gizi pada ibu untuk menjadi ASI adalah 80- 90% 
berasal dari makanan dan minuman ibu sehari-hari atau berasal dari 
cadangan jaringan tubuh ibu. Ibu hamil menyimpan jaringan cadangan 4 
kg sebagai cadangan untuk produksi ASI. Jika makanan tambahan tidak 
memadai, kuantitas ASI akan berkurang. 
5) Gangguan emosi 
6) Ketenangan jiwa dan kemauan keras ibu merupakan faktor yang sangat 
penting untuk kelancaran produksi air susu ibu. Jika ibu mengalami 
keresahan, ketegangan dan kesulitan lain yang mengganggu ketenangan 
jiwanya, maka produksi ASI cenderung menyusut. Pengaruh emosi 





kekurangan makanan ibu (Laurence, 1980 dalam Samsudin dan Arjadmo, 
1985). 
b. Frekuensi ASI 
Merryana dan Bambang (2012: 140) telah mengemukakan sejak masa 
lampau sampai sekarang terdapat dua macam cara menyusui yang sangat 
berkaitan erat dengan frekuensi menyusui, yaitu dengan cara sebagai berikut: 
1) Frekuensi menyusui dengan pembatasan (restricted) 
Pembatasan dilakukan tentang frekuensi, jarak menyusui, jadwal waktu 
yang ketat dan lama waktu menyusui kira-kira 10-15 menit. Cara ini dapat 
mendidik bayi untuk membiasakan berdisplin, dan juga memberikan kemudahan 
untuk petugas kesehatan di rumah sakit atau rumah bersalin dalam pengelolaan 
pasangan bayi-ibu-menyusui. Namun sekarang dianggap bahwa cara demikian 
dapat menurunkan kemampuan laktasi pada ibu, oleh karena itu tidak dianjurkan 
lagi. 
 
2) Frekuensi menyusui gaya bebas, tanpa pembatasan (un-restrited) 
Bayi disusui setiap kali menangis karena lapar atau haus. Bagi ibu yang 
cerdas, kiranya tidak begitu sulit untuk membedakan apakah bayi itu menangis 
bukan karena sebab lain, misalnya karena perasaan sakit, gatal, kaget, kepanasan, 
dan sebagainya. Sekarang menyusui tanpa pembatasan ini dianjurkan dan disebut 
menyusui menurut kehendak bayi (on-demand). Dalam praktiknya mungkin 






3. Kebaikan dan Keuntungan ASI 
ASI adalah makanan alamiah untuk bayi. ASI mengandung nutrisi-nutrisi 
dasar dan elemen, dengan jumlah yang sesuai, untuk tercapainya pertumbuhan 
bayi yang sehat. Memberikan ASI pada bayi bukan saja memberikan kebaikan 
bagi bayi tetapi juga keuntungan bagi ibu. 
Menurut Eko dan Liliek, ASI akan memberikan kebaikan pada bayi yaitu 
sebagai berikut: 
a. ASI adalah makanan alamiah yang disediakan untuk bayi anda dengan 
komposisi nutrisi yang sesuai untuk perkembangan bayi sehat 
b. ASI mudah dicerna oleh bayi 
c. Jarang menyebabkan konstipasi 
d. Nutrisi yang terkandung pada ASI sangat mudah diserap oleh bayi 
e. ASI kaya akan antibody (zat kekebalan tubuh) yang membantu tubuh bayi 
untuk melawan infeksi dan penyakit lainnya 
f. ASI dapat mencegah karies karna mengandung mineral selenium 
Sedangkan keuntungan untuk ibu menurut Eko dan Liliek, adalah sebagai 
berikut: 
a. Memberikan ASI segera setelah melahirkan akan meningkatkan kontraksi 
rahim, yang berarti mengurangi resiko pendarahan 
b. Memberikan ASI juga membantu memperkecil ukuran rahim ke ukuran 
sebelum hamil 






4. Komponen-Komponen di dalam ASI 
Air susu ibu merupakan sumber gizi alamiah yang ideal untuk memenuhi 
kebutuhan gizi bayi sampai berumur 4-6 bulan. Air susu ibu juga merupakan 
sumber gizi lanjutan yang penting, sebab 75% kebutuhan protein bayi umur 6-12 
bulan tersedia dalam air susu ibu, bahkan cukup untuk beberapa bula berikutnya. 
Adapun komponen-komponen yang terdapat di dalam air susu ibu menurut 
Eko dan Liliek, adalah sebagai berikut: 
a. Protein 
Protein yang terdapat di dalam air susu ibu merupakan protein-protein 
yang berkualitas tinggi, karena mengandung semua asam-asam animo esensial 
yang sangat penting untuk proses tumbuh-kembang bayi. Faktor lain yang tak 
kalah pentingnya adalah beberapa asam animo di dalam air susu ibu kadarnya 
lebih rendah dibandingkan dengan air susu sapi. Hal ini sangat menguntungkan 
bayi, karena lebih mudah dicerna mengingat system enzim bayi yang baru lahir 
belum begitu sempurna. 
Protein air susu ibu diproduksi di ribosom yang terikat pada reticulum 
endoplasma kasar yang sesuai dengan spesiesnya (ibu dan bayi), sehingga protein 
air susu ibu bukan saja tempat secara biokimia tetapi tepat pula secara 
imunologik, dengan arti kata lain air susu ibu dapat diterima oleh bayi (bukan 
antigenic). 
b. Laktosa 
Laktosa di dalam air susu ibu kadarnya lebih tinggi dibandingkan dengan 





dibandingkan dengan yang ada di dalam air susu sapi. Keadaan ini 
menguntungkan bagi metabolisme bayi yang senantiasa tumbuh dan berkembang. 
Rupanya secara fisiologik, bayi sudah menyesuaikan diri dengan makanan 
alamiahnya (air susu ibu) sehingga bayi akan menemui kesulitan apabila diberi 
makanan kental yang tinggi kadar laktosanya. 
 
c. Lemak 
Lemak yang terdapat di dalam air susu ibu merupakan campuran 
fosfolipid, cholesterol, vitamin A dan karotinoid. Susunan asam lemak air susu 
ibu tergantung pada sumber lemak dalam makanan ibu. Ibu dalam keadaan salah 
gizi (kurang gizi) mengahsilkan air susu dengan kadar lemak rendah, dan sebagai 
akibatnya akan memberi akibat berkepanjang terhadap pertumbuhan susunan 
saraf. Hal ini dapat dimengerti karena otak dan susunan saraf mengalami 
perkembangan yang amat cepat pada masa bayi. Selain itu air susu ibu 
mempunyai kelebihan dari susu formula, sebab kaya akan lipase (enzim 
pencernaan untuk lipid/lemak), sehingga pencernakan lemak lebih mudah 
dilakukan. 
d. Elektrolit 
Air susu ibu mengandung elektrolit lebih rendah dibandingkan dengan 
susu formula, sehingga sangat menguntungkan bagi bayi dengan keadaan ginjal 
yang belum sempurna. Hal inilah yang perlu mendapatkan perhatian dari 






e. Imunoglobulin (Zat Kebal Tubuh) 
Air susu ibu (ASI) bukan hanya merupakan sebagai sumber nutrisi bagi 
bayi usia 6-12 bulan, tetapi juga sebagai zat anti melawan jasad renik yang sangat 
paten, karena adanya beberapa factor yang bekerja secara sinergis dan saling 
memperkuat membentuk suatu system biologic. 
Air susu ibu mengandung Imunoglobulin yaitu semua protein yang 
mempunyai aktivitas sebagai antibody (zat kebal tubuh), serta mampu mengikat 
molekul antigen secara spesifik dan mobilitasnya berada di daerah fraksi beta dan 
gamaglobulin. Imunoglobulin ini dihasilkan oleh sel plasma akibat adanya 
rangsangan antigen yang masuk ke dalam tubuh.Zat kebal tubuh ini bersifat 
spesifik terhadap antigen perangsangnya. 
ASI adalah susu yang diproduksi seorang ibu untuk konsumsi bayi dan 
merupakan sumber gizi utama bayi yang belum bisa mencerna makanan padat. 
ASI diproduksi di dalam alveoli karena pengaruh hormon prolaktin dan axytocin 
setelah kelahiran bayi. ASI tersebut dapat mengalir masuk berkat kerja otot-otot 
halus yang mengelilingi alveoli. Air susu kemudian mengalir ke saluran yang 
lebih besar yang selanjutnya masuk ke dalam jaringan penyimpan air susu yang 
terletak tepat di bawah aerola. Jaringan ini berfungsi seperti bak penampung air 
susu sementara, sampai saatnya tiba menghisapnya, melalui celah puting susu 
(Nirwana, 2014). 





a. ASI mudah dicerna, karna selain mengandung zat gizi yang sesuai, juga 
mengandung enzim-enzim untuk mencernakan zat-zat gizi yang terdapat 
dalam ASI tersebut 
b. ASI mengandung zat-zat gizi berkualitas tinggi yang berguna untuk 
pertumbuhan dan perkembangan kecerdasan bayi/anak 
Komposisi ASI ini ternyata tidak konstan dan tidak sama dari waktu ke 
waktu. Faktor-faktor yang mempengaruhi komposisi air susu ibu menurut 
Soetjiningsih (2017: 20), adalah: 
a. Stadium laktasi 
b. Ras 
c. Keadaan nutrisi 
d. Diit ibu. 
5. Makanan Pendamping ASI (MP-ASI) 
Makanan Pendamping ASI (MP-ASI) adalah makanan atau minuman yang 
mengandung zat gizi dan diberikan kepada bayi atau anak usia 6-24 bulan guna 
memenuhi kebutuhan gizi selain dari ASI. Menurut WHO (2003), MP-ASI adalah 
makanan bergizi yang diberikan mendampingi ASI kepada bayi berusia 6 bulan 
ke atas atau berdasarkan indikasi medis, sampai anak berusia 24 bulan untuk 
mencapai kecukupan gizinya. Zat gizi pada ASI hanya memenuhi kebutuhan gizi 
bayi sampai usia 6 bulan, untuk itu ketika bayi berusia 6 bulan perlu diberi 
makanan pendamping ASI dan ASI tetap diberikan sampai usia 24 bulan atau 





Pemberian makanan pendamping ASI menurut WHO, berarti proses yang 
dimulai ketika ASI tidak lagi mencukupi kebutuhan gizi bayi sehingga makanan 
atau cairan lain diperlukan bersamaan dengan ASI. durasi terpanjang pemberian 
MPASI adalah 6-23 bulan. Bayi mulai siap menenerima MPASI saat memasuki 
usia 7 bulan. MPASI yang diberikan pada usia 6-12 bulan sebaikya memiliki 
konsistensi yang berbeda agar bayi dapat beradaptasi dengan makanannya. 
Pemberian MPASI selain bertujuan memenuhi kebutuhan energi juga dapat 
melatih bayi untuk belajar makan, sehingga setelah disapih bayi telah terbiasa 
untuk makan. (Sandra dkk, 2015:172) 
MPASI sebaiknya memilki nilai gizi yang tinggi, sebab bayi memiliki 
kapasitas lambung yang terbatas, sekitar 125-200 ml, dengan nilai gizi yang tinggi 
mengonsumsi MPASI dalam jumlah yang sedikit dapat memenuhi kebutuhan gizi 
bayi. Kandungan energi MPASI berkisar antara 0,6-1 Kal/g bahan, namun 
seharusnya MPASI paling tidak mengandung 0, Kal/g bahan, karena setelah 
dilarutka dalam air, energinya menjadi sangat rendah, yaitu mencapai 0,3 Kal/g. 
untuk menghasilkan MPASI dengan kandungan energi yang tinggi dapat 
dilakukan dengan mengentalkan konsistensinya atau menambahkan dengan 
lemak. (Sandra dkk, 2015:165) 
Menurut WHO, syarat makanan pendamping ASI (MPASI) yaitu sebagai 
berikut: 
a. Tidak berbumbu ataupun terlalu asin 
b. Mudah dikonsumsi bayi 





d. Tersedia secara lokal 
Dalam Al-Quran Allah SWT menjelaskan bahwa sangat penting untuk 
memperhatikan makanan yang kita konsumsi, sebagaimana firman Allah SWT 
dalam Q.S Abasa (80) :24. 
              
 
Terjemahannya: 
“maka hendaklah manusia itu memperhatikan makanannya”Kementerian 
Agama RI). 
Menurut Al-Maraghi, hendaklah manusia mau memikirkan tentang 
kejadian dirinya dan makanan yang dimakannnya. Bagaimana hal itu diciptakan 
dan disediakan untuknya sehingga bisa dijadikan makanan yang menunjang 
kelangsungan hidupnya (Syarfaini, 2013 dalam Handayani, 2016). 
Dari penjelasan ayat di atas, dapat disimpulkan bahwa hendaklah manusia 
memikirkan tentang bagaimana dirinya diciptakan dan kejadian makanan yang 
dimakanannya dan disediakan untuknya sehingga bisa dijadikan makanan yang 
menunjang kelangsungan hidupnya. Di samping itu iapun bisa merasakan 
kelezatan makanan yang menunjang kekuatan tubuhnya agar tetap terjaga sampai 
batas umur yang telah ditentukan untuknya. 
Adapun makanan pengganti ASI (MPASI) untuk bayi menurut Merryana 
dan Bambang (2012:145), yaitu: 
a. Memberikan MPASI 
Untuk tetap memenuhi kebutuhan gizi bayi usia 6-12 bulan saat memasuki 





mengetahui pemberian MPASI yang benar. Pada tahun 2009 WHO telah 
membuat panduan pemberian MPASI yang dapat diterapkan saat bayi mulai 
mengonsumsi MPASI. 
1) Tetap Melanjutkan ASI Hingga Dua Tahun 
ASI tetap menjadi sumber zat gizi utama nbagi bayi dikarenakan 
kandungan gizinya yang lengkap dan mudah cerna.Sehingga ibu tidak boleh lupa 
untuk tetap memberikan ASI meski bayi telah diberikan MPASI. 
2) Memberika ASI on demand 
Pemberian ASI on demandtetap dilanjutkan, hal ini dikarenakan bayi 
masih membutuhkan ASI sebagai sumber zat gizi dan isapan bayi merangsang 
produksi dan pengeluaran ASI, jika pemberian ASI tidak dilakukan secara on 
demandakan terjadi penurunan produksi ASI. 
 
3) Lakukan responsivefeedingdan psycososial care 
Ibu sering kali mengalami kesulitan saat memberikan MPASI kepada bayi, 
terutama saat baru memperkenalkan MPASI. Bayi yang hanya terbiasa menyusu 
pada ibunya akan terlihat merespons MPASI dengan penolakan, seperti tidak mau 
membuka mulut atau menghindar ketika makanan hendak dimasukkan ke mlut 
bayi. Hal ini merupakan reaksi yang wajar pada awal perkenalan MPASI kepada 
bayi, namun ibu harus pintar dalam menyiasati penolakan MPASI sehingga bayi 







Seperti yang dikatan oleh WHO tentang responsivefeeding, yaitu: 
a) Suapi bayi secara langsung sambil ditemani kakaknya yang makan sendiri 
(tidak disuapi). Suapi secara dan sabar serta bujuk bayi untuk makan, tapi 
jangan dipaksakan. 
b) Jika bayi menolak, coba berikan makanan dengan jenis, rasa, tekstur, dan 
bujuk dengan cara yang berbeda. 
c) Kurangi gangguan saat sedang makan, jika hal tersebut membuat bayi tidak 
tertarik untuk makan. 
d) Ingat, bahwa waktu makan adalah waktu untuk belajar dan mencintai bayi, 
saat menyuapi bayi tataplah bayi dan ajaklah ia untuk bicara. 
 
4) Perhatikan higienitas dan penganan makanan 
Kebersihan makanan, tempat penyimpanan, wadah, serta penjamah 
makanan menjadi penting, karena apabila hal ini luput dari perhatian  maka 
makanaan yang diberikan kepada bayi dapat menjadi perantara masuknya bakteri 
dan virus dan menyebabkan food born disease, terutama diare. Kontaminasi 
bakteri dan virus dapat dihindari dengan melakukan lima hal berikut: 
a) Jagalah kebersihan alat makan serta penjamah makanan (orang yang 
menyuapi bayi) 
b) Pisahkan bahan mentah dan bahan yang sudah dimasak 
c) Masaklah dengan menyeluruh hingga matang 






5) Mulai memberikan MPASI pada usia 6 bulan (hari ke-180) 
Pemberian MPASI dimulai saat bayi memasuki usia 7 bulan atau hari ke-
180. Mulai perkenalkan MPASI dengan jumlah pemberian yang sangat sedikit 
kemudian ditambah seiring dengan pertambahan usia bayi, karena gap atau 
kesenjangan energi antara energi yang dibutuhkan bayi dan energi yang dapat 
dipenuhi oleh ASI semakin tinggi. 
Saat bayi mulai mengonsumsi MPASI, biasanya konsumsi ASI 
menurun.Apabila konsumsi ASI lebih sedikit dari MPASI, bayi lebih beresiko 
untuk mengalami kurang gizi sehingga rentan terhadap penyakit, hal ini terjadi 
karena jumlah energi yang diasup bayi sebenarnya lebih sedikit jika dibandingkan 
dengan saat bayi masih menjalankan ASI eksklusif.Oleh karena itu, frekuensi 
pemberian ASI tetap harus dijaga sehingga kebutuhan energi bayi dapat terpenuhi. 
Table 2.2 merinci kebutuhan energi yang harus dipenuhi oleh MPASI berdasarkan 
usia bayi dan penjelasan mengenai MPASI yang harus diberikan. 







Tekstur Frekuensi  Jumlah makanan 
yang biasanya 
diasup bayi / 
waktu makan 
6-8 200 Mulai dengan 
bubur yang kental 





2-3 kali / 
hari 
2-3 sendok makan, 
tambahkan hingga 
125 ml atau ½ dari 
gelas belimbing 
9-11 300 Makanan yang 
dicincang atau 
dihaluskan hingga 
3-4 kali / 
hari 
Snack 1-2 












11-23 550 Makanan keluarga 
dapat dicincang 
jika perlu 







150-250 ml atau ¾ 
hingga 1 gelas 
belimbing penuh 
Sumber: WHO, 2009 
6) Tingkatkan Konsistensi MPASI dan jenis bahan makanan sesuai 
kebutuhan serta kemampuan adaptasi bayi 
 
Pada table 2.2 di atas telah ditampilkan bahwa konsistensi makanan 
pendamping air susu ibu (MP-ASI) harus disesuaikan dengan usia bayi dan 
kemampuan adaptasi bayi terhadap makanannya. Makanan yang lebih encer 
cenderung memiliki kandungan energi yang rendah, sehingga bayi diharapkan 
mampu mengonsumsi makanan yang lebih padat dari hari ke hari. 
Mungkin banyak ibu yang memperpanjang waktu pemberian makanan 
semi padat kepada bayinya hingga sampai usia satu tahun, hal ini dapat 
mempersingkat waktu makan dikarenakan bayi tidak perlu mengunyah 
makanannya terlalu lama, namun untuk tetap menjaga perkembangan organ 
pencernaan bayi dan jumlah kalori yang dihasilkan makanan, konsistensi makanan 
pendamping air susu ibu (MP-ASI) yang diberikan perlu disesuaikan dengan usia 





Menentukan berapa kali bayi harus makan menjadi penting, karena 
frekuensi makan merupakan salah satu faktor yang menentukan kecukupan 
energiyang diterima bayi melalui makanannya. Terdapat beberapa hal yang perlu 
diperhatikan dalam menentukan frekuensi makan bayi, diantaranya adalah: 
a) Jumlah energi yang diperlukan bayi untuk mengatasi kesenjangan energi 
(energi gap), karena energi gap yang dialami tergantung dari usia bayi. 
Semakin bertambah usia bayi, energi gap yang dialami semakin besar dan 
asupan energi yang diperoleh dari MPASI akan semakin besar. 
b) Jumlah makanan yang dapat diasup oleh bayi saat satu kali makan. Hal ini 
dapat dipengaruhi oleh kapasitas lambung bayi, biasanya adalah 30 ml/kg BB 
bayi. Apabila bayi memilki berat badan 10 kg, maka ia dapat mengasup 
sekitar 300 ml atau 11/3 gelas belimbing. Jika bayi mampu menghabiskan 
MPASI dalam jumlah yang cukup banyak dalam satu kali makan, maka bayi 
memerlukan frekuensi makan yang lebih sedikit, tetapi apabila bayi hanya 
mampu mengahabiskan sedikit MPASI dalam waktu satu kalimakan, maka 
MPASI harus diberikan semakin banyak dan frekuensi makan yang banyak.  
7) Berikan makanan yang beraneka ragam dengan kandungan gizi yang kaya 
sehingga kebutuhan gizi bayi terpenuhi 
 
MPASI harus kaya akan andungan gizi. Sebab tujuan pemberian MPASI 
kepada bayi bukan sekadar membuat bayi kenyang, namun juga untuk memenuhi 
kebutuhan gizinya untuk tumbuh dan berkembang.Untuk memperoleh MPASI 
yang berkualitas, MPASI harus dibuat dari bahan makanan yang beraneka 
ragam.Keanekaragaman bukan hanya terletak pada jenis makanan, tapi juga perlu 





yang mengandung karbohidrat, protein, lemak, serta vitamin dan mineral. Ikan, 
susu maupun olahanya, buah, kacang-kacangan, sayuran, dan minyak dapat 
menjadi bahan membuat MPASI. 
8) Gunakan MPASI yang telah difortifikasi atau berikan suplementasi 
vitamin dan mineral sesuai dengan kebutuhan bayi 
 
Selain terjadi energi gap, kesenjangan kebutuhan akan zat gizi tertentu 
seperti vitamin B dan zat besi juga terjadi saat usia bayi diatas 6 bulan. MPASI 
yang diberikan sering kali tidak mampu mencukupi kebutuhan zat gizi 
tersebut.Untuk mengatasinya ibu dapat memilih MPASI yang telah difortifikasi 
zat gizi tertentu, seperti vitamin B dan zat besi.Suplementasi juga dapat menjadi 
alternative, seperti suplementasi vitamin A yang dapat diperoleh di posyandu 
setiap 6 bulan. 
 
9) Saat bayi sakit tingkatkan konsumsi cairan dan frekuensi menyusui 
Saat bayi sakit usahan agar tetap diberikan makanan sesuai dengan 
kebutuhan bayi meski bayi sering kali rewel dan menolak makanan. Makanan 
yang diberikan adalah sebaiknya makanan yang disukai bayi dan bertekstur 
lembek, sehingga bayi akan lebih bersemangat untuk makan dan lebih mudah 
menelan makanan. Ibu juga perlu memberikan cairan yang perlu agar bayi tidak 
mengalami dehidrasi, cairan dapat diperoleh dari ASI, air putih, aupun sari buah. 
 
b. Jenis MPASI 
Menurut Sandra dkk (2015:179), ada beberapa macam jenis makanan yang 





1) Serealia dan Umbi-Umbian 
Bahan pangan jenis serealia seperti beras, obat, beras merah dan gandum 
merupakan sumber utama karbohidrat dan kaya akan vitamin B. Serealia yang 
digunakan dapat dihaluskan terlebih dahulu sebelum diseduh atau dimasak hingga 
seperti bubur untuk mempermudah bayi saat menelan. Ibu dapat menggunakan 
campuran dari beberapa serealia saat diberikan kepada bayi, namun pada tahap 
awal, ibu disarankan untuk memberikan satu jenis sereal terlebih dahulu 
dikarenakan sereal berpotensi untuk menimbulkan alergi pada bayi. Penyebab 
alergi dapat lebih mudah teridentifikasi apabila makanan yang diberikan 
mengandung satu jenis bahan. Jika telah dicoba beberapa jenis sereal dalam 
beberapa waktu kali makan dan tidak timbul alergi, maka beberapa jenis sereal 
dapat dicampurkan, seperti mencampurkan beras dan beras merah. Untuk 
melarutkan serealia susu yang diseduh dapat dijadikan pelarut. Saat mengonsumsi 
serealia biasanya bayi mengeluarkan makanannya dari mulut sehingga menempel 
di sekeliling bibir, respons ini bukan bayi tidak menyukai serealia, namun 
dikarenakan rahang dan lidah bayi baru belajar mengunyah dan menelan 
makanan, apabila makanan masuk ke lidah bagian belakang makanan akan mudah 
ditelan. 
2) Sayur dan Buah 
Tidak ada saran tertentu untuk memberikan sayur atau buah terlebih 
dahulu kepada bayi. Namun, ada beberapa peneliti yang menyarankan untuk 
memperkenalkan sayur terlebih dahulu, sebab apabila buah yang terlebih dahulu 





sulit untuk beradaptasi dengan rasa sayuran. Sejumlah ½ sendok teh sayur dan 
buah di hari pertama dan 1 sendok teh di hari kedua dapat diberikan kepada bayi. 
Bayi dapat diperkenalkan dengan beberapa jenis buah dalam satu waktu, sehingga 
diperoleh kandungan gizi yang lebih beragam. 
3) Daging dan Telur 
Daging dan telur dapat menjadi sumber protein dan zat besi untuk 
ditambahkan pada makanan pendamping air susu ibu (MP-ASI) pada bayi. 
Daging merah seperti daging sapi, daging kambing, dan hati dapat menjadi 
sumber zat besi yang sangat baik untuk bayi. Sementara itu, daging putih seperti 
ikan dapat menjadi omega 3 dan 6. Telur juga merupakan sumber protein yang 
tinggi, putih telur mengandung protein yang lebih tinggi dari kuning telur, namun 
kuning telur merupakan sumber lemak dan vitamin B yang baik. Daging dan telur 
dapat disajikan kepada bayi dengan mencampurnya dengan bahan lain seperti 
serealia. 
4) Roti  
Saat berusia 9 bulan bayi boleh mulai mengonsumsi makanan yang lebih 
padat atau makanan yang dapat dipegang sendiri. Pada usia ini gigi bayi juga 
sudah cukup banyak, sehingga bayi mulai dapat mengonsumsi roti dn biscuit. 
6. ASI dan Infeksi 
Morbiditas bayi oleh infeksi pada saluran pernapasan dan pencernaan bayi 
dengan ASI lebih jarang dibandingkan dengan bayi yang mendapatkan makanan 
pengganti ASI.Karena ASI mengandung macam-macam substansi anti-infeksi 





lingkungannya tidak baik. Zat-zat anti infeksi dapat digolongkan dalam golongan 
spesifik dan nonspesifik. Response imunitas spesifik pada umumnya memerlukan 
kerja sama dengan zat non spesifik untuk menyingkirkan kuman atau virus dari 
tubuh. (Merryana dan Bambang, 2012:142) 
Bayi merupakan golongan umur yang paling rentan terhadap jangkitnya 
suatu penyakit. Hal ini, disebabkan karena tubuh bayi masih belum cukup kuat 
akan system imun yang dipunyai. (Merryana dan Bambang, 2012:153) 
Menurut Merryana dan Bambang (2012:153), beberapa penyakit yang 
sering diderita oleh bayi antara lain: 
a. Diare 
Diare disebabkan oleh berbagai infeksi, selain sebagai penyakit 
malabsorbsi.Diare merupakan salah satu gejala dari penyakit system 
gastroenteritis.Diare adalah keadaan buang air besar encer atau cair lebih dari 
tiga kali sehari. 
Penyebab diare: 
1) Faktor infeksi 
Infeksi interal yaitu infeksi saluran pencernaan yang merupakan penyebab 
utama diare. Pada awalnya mendapatkan infeksi enteral yang terdiri dari: 
infeksi bakteri, virus, dan parasite. 
2) Faktor malabsorbsi karbohidrat, lemak dan protein 
3) Faktor makanan, akibat makanan yang kurang bersih, makanan basi, 
makanan beracun, dan alergi terhadap makanan tertentu 






Infeksi pernapasan adalah mulai dari infeksi pernapasan atas dan 
adneksanya hngga parenkim paru.Akut adalah infeksi yang berlangsung selama 
14 hari ISPA dibagi menjadi dua yaitu infeksi saluran pernapasan atas dan saluran 
pernapasan bawah.ISPA merupakan sindrom yang terdiri atas demam, kongesti 
hidung, nyeri kepala dan rinore jernih. Waulupun gejalah sinus dan hidung dapat 
menonjol pada ISPA, infeksi bisanya menyeluruh melibatkan daerah lain saluran 
pernapasan atas seperti faring, laring, trakea dan bronkus (Prawirohardjo, 2012). 
Menurut Kemenkes faktor-faktor Yang bisa menjadi penyebab penyakit 
ISPA yaitu antara lain: keadaan gizi buruk, polusi udara, imunisasi yang tidak 
lengkap, kurangnya pemberian ASI akslusif, BBLR dan kepadatan penduduk. 
Tanda dan gejala Gejala yang umum menurut Prawirohardjo (2012) yaitu 
kongesti nasal, lendir, nyeri tenggorokan, batuk kering atau produktif, sakit 
kepala, dan demam ringan.Gejala ISPA meliputi demam, batuk, dan sering juga 
nyeri tenggorokam, pilek, sessak napas, mengi atau kesulitan bernapas. 
c. Asma  
Asma ialah penyakit paru dengan ciri gangguan saluran napas sangat mudah 
berisiko terhadap rangsangan atau pencetus dengan manifestasi berupa 
serangan asma. Kelainan yang didapat antara lain: 
1) Otot bronchus akan mengerut (terjadi penyempitan) 
2) Selaput lender odema 
3) Prooduksi lender semakin banyak, lengket, dan kental. Sehingga ketiga 





dapat hilang sendiri atau dengan bantuan obat. Namun penyakit asma 
masih belum jelas banyak terdapat pada bayi. 
d. Difteri 
Difteri ialah suatu infeksi akut yang mudah menular dan yang sering diserang 
terutama saluran pernapasan bagian atas.Tanda khasnya adalah timbulnya 
pseudumembran yang menimbulkan gejala umum dan local.Penyebab difteri 
yaitu Corynobacterium Diphterine (kuman yang melepaskan xotosin). Selain 
itu, ada beberapa penyakit lain yang sering diderita leh bayi antara lain: 
campak, gangguan gizi, infeksi kulit, dan lain-lain. Apabila bayi sering sakit 
maka yang harus diperhatikan adalah kebersihan makanan, peralatan 
makanan, lingkungan, dan sebagainya. Jika asupan gizi kurang, maka bayi 
akan mengalami kurang gizi bahkan kalau berlangsung lama bias mengarah 



































Status Gizi Bayi 
Konsumsi Makanan Kejadian Penyakit Infeksi 
Penyediaan MP-ASI Penyediaan MP-ASI 
Pola Asuh Tidak Memadai 
Pelayanan Kesehatan & 
Kesehatan Lingkungan 
Kemiskinan, Kurang Pendidikan, 
Kurang Keterampilan 





E. Kerangka Konsep 
Konsep adalah abstraksi dari suatu realitas agar dapat dikomunikasikan 
dan membentuk suatu teori yang menjelaskan keterkaitan antar variable (baik 
variable yang diteliti maupun yang tidak diteliti). Kerangka konsep akan 
membantu peneliti menghubungkan hasil penemuan dengan teori (Nursalam, 
2008). Berdasarkan tinjauan pustaka yang telah diuraikan pada bab sebelumnya, 
peneliti akan menjelaskan kerangka konsep yang akan dilakukan saat penelitian di 
Puskesmas Tamangapa Antang. 
Gambar 2.2: Kerangka Konsep 








Berdasarkan bagan di atas, peneliti hanya ingin mengetahui status gizi bayi 
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ASI Eksklusif 







A. Jenis dan Lokasi Penelitian 
1. Jenis Penelitian 
Jenis penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah penelitian 
kuantitatif lapangan, yaitu mencari hubungan riwayat pemberian ASI Eksklusif, 
MP-ASI, dan kejadian infeksi dengan status gizi bayi 6-12 bulan. 
2. Lokasi Penelitian 
Lokasi penelitian ini dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Tamangapa 
Antang, Kota Makassar, dan dilaksanakan pada bulan Februari Tahun 2021 
samapai Bulan Maret Tahun 2021. 
B. Pendekatan Penelitian 
Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan rancangan 
menggunakan study crossectional yaitu setiap subjek penelitian hanya diobservasi 
sekali saja dengan cara observassi dan pengumpulan data. 
Metode penelitian yang digunakan adalah penelitian korelasi.Metode 
penelitian korelasi adalah metode penelitian yang bertujuan mengungkapkan 
hubungan korelatif antar variable. 
C. Populasi dan Sampel Penelitian 
1. Populasi 
 Populasi adalah keseluruhan subjek penelitian atau wilayah generalisasi 
yang terdiri dari subjek maupun objek yang mempunyai kuantitas dan 






kesimpulan (Hasdianah, dkk, 2015). Populasi dalam penelitian ini adalah bayi 
yang berada dalam cakupan wilayah kerja Puskesmas Tamangapa Kota Makassar 
yang berjumah 193 bayi. 
2. Sampel 
Sampel adalah sebagian dari populasi yang nilai atau karakteristiknya kita 
ukur dan yang nantinya kita pakai untuk menduga karakteristik dari populasi. 
Dalam penelitian ini kriteria sampel yang digunakan adalah dengan menggunakan 
kriteria inklusi dan kriteria eksklusi sebagai berikut: 
a. Kriteria Inklusi: 
1) Ibu yang mempunyai bayi usia 6-12 bulan 
2) Bayi yang diasuh oleh ibu kandung 
3) Ibu bersedia menjadi responden 
4) Ibu yang tinggal di wilayah Kecamatan Manggala 
b. Kriteria Eksklusi: 
1) Ibu yang mempunyai bayi usia 6-12 bulan dengan kelainan tertentu 
2) Ibu yang tidak bersedia menjadi responden 
3. Besar Sampel  
Untuk mnghitung penetuan jumlah sampel dari populasi tertentu, maka 
digunakan rumus Slovin sebagai berikut: 
 
Keterangan: 
n = Jumlah Sampel 









e2 = Taraf Nyata atau Batas Kesalahan (0,10) 









 n = 65 
Berdasarkan rumus di atas, besar sampel yan dihasilkan adalah 65 bayi 
usia 6 – 12 bulan. 
D. Metode Pengumpulan Data 
1. Data Primer 
Data primer yang meliputi data karakteristik keluarga, karakteristik bayi 
yang meliputi umur, berat badan bayi, panjang badan bayi, riwayat pemberian 
ASI eksklusif, MP-ASI, kejadian penyakit infeksi dan status gizi bayi yang 
diperoleh dengan melakukan wawancara ibu bayi dengan menggunakan 
kuesioner. 
2. Data Sekunder 
Data sekunder merupakan data yang diperoleh dari Puskesmas meliputi 
data jumlah bayi berusia 6-12 bulan, data cakupan ASI eksklusif dan data 
pendukung lainnya. 
E. Instrument Penelitian 
Instrmen penelitian yang digunakan untuk pengambilan data adalah 
dengan menggunakan kuesioner.Kuesioner adalah alat ukur yang berbentuk daftar 
pertanyaan yang disusun secara sistematis dan dipakai sebagai pedoman atau 






F. Validitas dan Reliabilitas Instrumen 
1. Validitas Instrumen 
Valid artinya data-data yang diperoleh dengan penggunaan instrument 
dapat menjaab tujuan penelitian. Prinsip validitas adalah pengukuran dan 
pengamatan yang berarti prinsip keandalan intsrumen dalam mengumpulkan data. 
Instrument harus dapat mengukur apa yang seharusnya diukur. 
Metode yang peneliti gunakan dalam pengujian validitas instrument 
menggunakan rumus Pearson Product Momen. Uji ini dilakuukan dengan 
menghitung korelasi masing-masing pertanyaan dengan pertanyaan lainnya.Uji 
validitas menggunakan korelasi product moment dan hasilnya nanti dikatakan 
valid jika tiap pertanyaan memilki nilai positif dan nilai t hitung > t table. Hasil uji 
validitas menunjukan bahwa pertanyaan yang ada dalam kuesioner adalah valid. 
2. Reliabilitas Instrumen 
Setelah mengukur validitas instrument, peneliti perlu mengukur reliabilitas 
instrument. Reliabilitas merupakan ukuran yang menunjukkan bahwa alat ukur 
yang digunakan dalam penelitian mempunyai keandalan sebagai alat ukur. 
Instrument yang reliabel adalah instrument yang bila digunakan beberapa kali 
untuk mengukur objek yang sama, akan menghasilkan data yang sama (Sugiyono, 
2012). Hal ini menunjukkan sejauh mana hasil pengukuran itu tetap konsisten bila 
dilakukan pengukuran dua kali atau lebih terhadap gejala yang sama dengan 






G. Teknik Pengolahan dan Analisis Data 
1. Teknik Pengolahan Data 
Pengolahan data dilakukan dengan menggunakan computer melalui 
tahapan sebagai berikut: 
a. Coding adalah mengklasifikasikan jawaban-jawaban dari responden kedalam 
bentuk angka/bilangan. Biasanya klasifikasi di lakukan dengan cara memberi 
tanda/kode berbentuk angka pada masing-masing jawaban (Setiadi, 2013). 
b. Editing adalah memeriksa daftar pertanyaan yang telah diserahkan oleh 
pengumpul data. Pemeriksaan daftar pertanyaan yang telah selesai ini 
dilakukan terhadap: 
1) Kelengkapan jawaban, apakah tiap pertanyaan sudah ada jawabannya, 
meskipun jawaban hanya berupa tidak tahu atau tidak mau menjawab. 
2) Keterbacaan tulisan, tulisan yang tidak terbaca akan mempersulit 
pengolahan data atau berakibat pengolah data salah membaca. 
3) Relevansi jawaban, bila ada jawaban yang kurang atau tidak relevan maka 
editor harus menolaknya (Setiadi, 2013). 
c. Entry, yaitu memasukkan data-data yang sudah dikumpulkan ke dalam 
program computer untuk proses analisi. 
d. Cleaning, yaitu setelah data masuk ke computer, dalam proses ini data akan 
diperiksa apakah ada kesalahan atau tidak, jika terdapat data yang salah, 
dibersihkan dalam proses cleaning ini. 
e. Tabulasi, setelah instrument diisi dengan baik, maka data kemudian ditabulasi 





2. Analisis Data 
Analisis data dilakukan menggunakan program SPSS versi 16 melalui 
tahapan berikut: 
a. Analisis Univariat 
Analisis univariat ini dilakukan terhadap setiap variabel dari hasil penelitian. 
Dalam analisis ini hanya menghasilkan distribusi dan persentasi dari tiap 
variabel yaitu pemberian ASI Ekslsif, MP-ASI, kejadian penyakit infeksi dan 
status gizi bayi. 
b. Analisi Bivariate, dilakukan terhadap dua variabel yang diduga berhubungan 
atau berkorelasi yaitu hubungan antara variabel pemberian ASI Eksklusif 
dengan status gizi bayi, hubungan antara pemberian MP-ASI dengan status 
gizi bayi dan hubungan antara kejadian penyakit infeksi dengan status gizi 
bayi dari hasil penelitian dengan menggunakan uji statistic Chi-square. 
Untuk melihat ada/ tidaknya hubungan variabel independen dengan 
variabel dependen dan apakah hubungan yang dihasilkan bermakna maka 
digunakan perbandingan nilai P dengan 𝛼 = 0,05. Apabila nilai P < 0,05 maka 
hasil perhitungan statistik bermakna yang berarti ada hubungan yang signifikan 
antar variabel independen dengan variabel dependen dan jika nilai p > 0,05 maka 
hasil perhitungan statistik tidak bermakna yang berarti baha tidak ada hubungan 







HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 
Puskesmas Tamangapa terletak di Jalan Tamangapa Raya Nomor 264, 
Kecamatan Manggala, Kota Makassar, Sulawesi Selatan, dengan wilayah  kerja  
di  Kelurahan  Tamangapa  yang  terdiri  dari  7  RW  dan  30  RT,  dengan luas 
wilayah 662 ha. 
Gambar 4.1: Peta wilayah kerja Puskesmas Tamangapa 
 
Adapun batas wilayah kerja Puskesmas Tamangapa adalah: 
a. Sebelah utara berbatasan dengan Kelurahan Antang 
b. Sebelah selatan berbatasan dengan Kabupaten Gowa 
c. Sebelah timur berbatasan dengan Kabupaten Gowa 






B. Hasil Penelitian 
1. Karakteristik Responden 
Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Tamangapa Kota 
Makassar dengan responden ibu yang memiliki anak usia 6 sampai 12 bulan 
sebanyak 65 responden. Pengambilan sampel dilakukan pada bulan akhir bulan 
Januari sampai bulan Februari 2021. 
Tabel 4.1: Gambaran pertumbuhan anak serta karakteristik ibu dan anak 
NO VARIABEL JUMLAH (n) PERSENTASI (%) 
1 BB/PB 
Gizi Kurang 4 6% 
Gizi Baik 46 71% 
Gizi Lebih 15 23% 
2 Tingkat Pendidikan Ibu 
SD 1 2% 
SMP 13 20% 
SMA 34 52% 
Sarjana 17 26% 
3 Pekerjaan Ibu 
Tidak Bekerja 31 48% 
Bekerja  34 52% 
4 Pola Pemberian ASI  
ASI Eksklusif 48 74% 
ASI Non Eksklusif 17 26% 
5 Pemberian MP-ASI 
Tepat 48 74% 
Tidak Tepat 17 26% 
6 Riwayat Penyakit Anak 
Ya ada 14 22% 





Berdasarkan table di atas, dapat dijelaskan bahwa: 
a. Status Gizi Bayi berdasarkan BB/PB 
Distribusi frekuensi berdasarkan status gizi bayi dari 65 bayi yang terdapat 
di wilayah kerja Puskesmas Tamangapa Kota Makassar, terdapat 6% bayi dengan 
gizi kurang, 71% bayi dengan gizi baik dan 23% bayi dengan gizi lebih. 
b. Tingkat pendidikan ibu  
Distribusi frekuensi berdasarkan tingkat pendidikan ibu sebagian besar 
tingkat pendidikan menengah atas (SMA) dengan persentasi 52%, tingkat Sarjana 
sebesar 26%, tingkat SMP sebesar 20% dan tingkat pendidikan SD sebesar 2%. 
c. Pekerjaan Ibu 
Distribusi frekuensi berdasarkan pekerjaan ibu sebagian besar ibu yang 
bekerja dengan persentasi 52%, dan ibu yang tidak bekerja sebanyak 42%. 
d. Pola Pemberian ASI 
Distribusi frekuensi berdasarkan Pola pemberian ASI didominasi oleh 
pemberian ASI secara eksklusif sebesar 74% dan bayi yang tidak diberi ASI 
eksklusif sebesar 26%. Bayi yang tidak diberi ASI Eksklusif paling banyak 
diberikan makanan pertama kali pada saat bayi berusia 3 bulan. Makanan atau 
minuman yang diberikan pertama kali pada bayi sebagian besar yaitu susu 
formula, kemudian air putih dan pisang. 
e. Pemberian MP-ASI 
Distribusi frekuensi berdasarkan pemberian MP-ASI sebagian besar yaitu 
pemberiannya sesuai sebanyak 74%.Pemberian MP-ASI ditinjau dari waktu 





dan kandungan MP-ASI.Pemberian MP-ASI yang tidak sesuai paling banyak 
dikarenakan waktu pertama pemberian MP-ASInya yang tidak sesuai yaitu <6 
bulan yaitu 26%. 
f. Riwayat Penyakit Anak 
Distribusi frekuensi berdasarkan riwayat penyakit infeksi sebagian besar 
yaitu tidak memiliki riwayat penyakit infeksi yaitu sebesar 78% dan bayi yang 
memiliki riwayat penyakit sebesar 22%. 
2. Hubungan Riwayat Pemberian ASI Eksklusif, MP-ASI, dan Kejadian 
Penyakit Infeksi dengan Status Gizi Bayi Usia 6-12 Bulan di Wilayah 
Kerja Puskesmas Tamangapa Kota Makassar. 
 
Analisis bivariat pada penelitian ini menggunakan chi-square yang 
dilakukan bertujuan untuk mengetahui hubungan dua variabel dalam penelitian 
bermakna atau tidak yaitu hubungan riwayat Pemberian ASI Eksklusif, MP-ASI, 
dan Kejadian Penyakit Infeksi dengan Status Gizi Bayi Usia 6-12 Bulan di 
Wilayah Kerja Puskesmas Tamangapa Kota Makassar. 
a. Hubungan Riwayat Pemberian Asi Eksklusif dengan Status Gizi Bayi 
Usia 6-12 Bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Tamangapa Kota 
Makassar 
 
Tabel 4.2: Hubungan Riwayat Pemberian ASI Eksklusif dengan Status Gizi 
Bayi Usia 6-12 Bulan 
 
NO ASI STATUS GIZI TOTAL P-Value 
KURANG BAIK LEBIH 
1 Eksklusif 3 34 11 48  
0,005 2 Non-
Eksklusif 
1 12 4 17 






Berdasarkan table di atas, dapat dijelaskan bahwa dari 65 ibu yang 
memiliki bayi usia 6-12 bulan, sebagian besar bayinya diberi ASI eksklusif 
dengan Status Gizi yang baik yaitu sebanyak 34 bayi (52,3%). Berdasarkan 
perhitungan tersebut diperoleh Nilai Signifikan sebesar 0,005 lebih kecil dari 0,05 
(P-Valeu < 0,05), maka dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan bermakna 
antara pemberian ASI Eksklusif dengan status gizi pada bayi usia 6-12 Bulan di 
wilayah Kerja Puskesmas Tamangapa Kota Makassar, Sehingga Ho ditolak dan 
Ha diterima. 
b. Hubungan Pemberian MP-ASI Dengan Status Gizi Bayi Usia 6-12 Bulan 
di Wilayah Kerja Puskesmas Tamangapa Kota Makassar 
 
Tabel 4.3: Hubungan Pemberian MP-ASI Dengan Status Gizi Bayi Usia 6-
12 Bulan 
NO MPASI STATUS GIZI TOTAL P-Value 
KURANG BAIK LEBIH 
1 Ya 3 34 11 48  
0,005 2 Tidak 1 12 4 17 
TOTAL 4 46 15 65 
 
Berdasarkan table di atas, dapat dijelaskan bahwa dari 65 ibu yang 
memiliki bayi usia 6-12 bulan, sebagian besar bayinya diberi Makanan 
Pendamping ASI (MP-ASI) yang tepat dengan Status Gizi yang baik yaitu 
sebanyak 34 bayi (52,3%). Berdasarkan perhitungan tersebut diperoleh Nilai 
Signifikan sebesar 0,005 lebih kecil dari 0,05 (P-Valeu < 0,05), maka dapat 
disimpulkan bahwa terdapat hubungan bermakna antara pemberian Makanan 





wilayah Kerja Puskesmas Tamangapa Kota Makassar, Sehingga Ho ditolak dan 
Ha diterima. 
c. Hubungan Kejadian Penyakit Infeksi dengan Status Gizi Bayi Usia 6-12 
Bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Tamangapa Kota Makassar 
 





STATUS GIZI TOTAL P-Value 
KURANG BAIK LEBIH 
1 Ada 4 1 7 12  
33,700 2 Tidak 0 45 8 53 
TOTAL 4 46 15 65 
 
Berdasarkan table di atas, dapat dijelaskan bahwa dari 65 ibu yang 
memiliki bayi usia 6-12 bulan, sebagian besar bayinya tidak memiliki riwayat 
kejadian penyakit infeksi dengan Status Gizi yang baik yaitu sebanyak 45 bayi 
(69,2%). Berdasarkan perhitungan tersebut diperoleh Nilai Signifikan sebesar 
33,700 lebih besar dari 0,05 (P-Valeu > 0,05), maka dapat disimpulkan bahwa 
tidak ada hubungan antara kejadian penyakit infeksi dengan status gizi pada bayi 
usia 6-12 Bulan di wilayah Kerja Puskesmas Tamangapa Kota Makassar, 
Sehingga Ho diterima dan Ha ditolak. 
C. Pembahasan 
1. Hubungan Riwayat Pemberian ASI Eksklusif dengan Status Gizi Bayi  
Berdasarkan Tabel 4.2 di atas dapat dilihat bahwa sebagian besar status 
gizi bayi baik lebih banyak pada yang diberi ASI ekslusif (52,3%) dari pada yang 





pada yang diberi ASI Eksklusif dari pada yang tidak diberi ASI Eksklusif. Hal ini 
dipengaruhi oleh Beberapa faktor yang secara tidak langsung mendorong 
terjadinya gangguan gizi terutama bayi antara lain; waktu pemberian MP-ASI, 
jarak kelahiran yang terlalu rapat, ekonomi, dan penyakit infeksi. Uji analisis 
statistik dengan Chi Square antara hubungan riwayat pemberian ASI ekslusif 
dengan status gizi bayi diperoleh nilai p < 0,05 (p = 0,005) sehingga dapat 
disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna secara statistik antara 
pemberian ASI ekslusif dengan status gizi bayi. 
Pada penelitian ini menunjukkan adanya hubungan yang bermakna antara 
pemberian ASI eksklusif dengan status gizi bayi.Jumlah bayi yang diberi ASI 
ekslusif lebih banyak dari bayi yang tidak diberi ASI ekslusif. Pemberian ASI 
ekslusif dipengaruhi banyak faktor, diantaranya sosial budaya, pengaruh promosi 
susu formula, dukungan petugas kesehatan, kesehatan ibu, kesehatan bayi, status 
pekerjaan ibu, tingkat pendidikan ibu dan pengetahuan serta sikap ibu. Pendidikan 
pada satu sisi mempunyai dampak positif yaitu ibu mengerti akan pentingnya 
pemeliharaan kesehatan termasuk pemberian ASI ekslusif. Namun pendidikan 
yang semakin tinggi juga akan berdampak adanya perubahan nilai sosial seperti 
anggapan bahwa menyusui dianggap tidak modern dan dapat mempengaruhi 
bentuk payudara ibu. Pemberian ASI pada bayi dianggap tidak modern dan 
menempatkan ibu pada kedudukan lebih rendah dibandingkan dengan ibu 
golongan atas.Pengetahuan dan sikap petugas kesehatan dalam memberikan 
penyuluhan tentang ASI sangat berpengaruh pada keberhasilan menyusui.Bayi 





menyusu.Kondisi ibu yang tidak dianjurkan untuk menyusui bayi seacara 
permanen adalah ibu yang terinfeksi HIV.Hal ini untuk mencegah penularan ibu-
anak melalui ASI.Tekanan ekonomi memaksa ibu bekerja untuk mencari 
penghasilan sehingga tidak mempunyai kesempatan memberikan ASI secara 
ekslusif.Berdasarkan data penelitian ini didapatkan alasan ibu tidak memberikan 
ASI eksklusif sebagian besar karena para ibu sibuk bekerja.Ibu yang bekerja tidak 
dapat berhubungan penuh dengan bayinya, akibatnya ibu cenderung memberikan 
susu formula dan diberikan melalui botol, menyebabkan frekuensi penyusuan 
akan berkurang dan produksi ASI akan menurun. 
ASI ekslusif ditemukan memiliki hubungan yang signifikan dengan status 
gizi pada penelitian yang dilakukan oleh Agung Dirgantara Namangboling, dkk 
yang berjudul Hubungan Riwayat Penyakit Infeksi dan Pemberian ASI Eksklusif 
dengan Status Gizi Anak Usia 7-12 Bulan di Kecamatan Kelapa Lima Kota 
Kupang. Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Iis Maria 
pada tahun 2016 menujukkan bahwa, terdapat hubungan riwayat pemberian ASI 
dengan status gizi bayi usia 6-12 bulan. Hasil yang sama juga ditunjukkan oleh 
penelitian M. Kurnia Widiastuti Giri tentang hubungan pemberian asi eksklusif 
dengan  status gizi balita usia 6-24 bulan di kampung Kajanan, Buleleng, yang 
mendapatkan adanya hubungan yang signifikan antara pemberian ASI ekslusif  
dengan status gizi bayi. 
Keseimbangan zat-zat gizi dalam air susu ibu berada pada tingkat terbaik 
dan air susunya memilki bentuk paling baik bagi tubuh bayi yang masih muda. 





                             
Terjemahannya: 
“Para ibu hendaklah menyusukan anak-anaknya selama dua tahun penuh, 
yaitu bagi yang ingin menyempurnakan penyusuan” 
Maksud dari ayat tersebut di atas adalah para setiap ibu hendaklah 
menyusukan bayi-bayinya selama dua tahun yaitu bagi yang ingin 
menyempurnakan penyusuannyauntuk mendapat zat-zat gizi yang seimbang dari 
air susu ibu. 
Faktor lain yang mempengaruhi pemberian ASI eksklusif pada bayi usia 6-
12 bulan di wilayah kerja Puskesmas Tamangapa Kota Makassar adalah usia ibu, 
pendidikan dan pekerjaan. Usia ibu sangat menentukan kesehatan maternal karena 
berkaitan dengan kondisi kehamilan, persalinan, dan nifas, serta cara mengasuh 
juga menyusui bayinya. Selain usia, pendidikan dan pekerjaan juga berpengaruh 
pada pemberian ASI eksklusif. Sebagian besar ibu memiliki pendidikan SMA dan 
merupakan ibu rumah tangga. Ibu rumah tangga yang memiliki pendidikan cukup 
tinggi akan lebih memperhatikan kesehatan keluarganya termasuk dalam hal ini 
pemberian ASI eksklusif pada bayinya. Mereka lebih banyak memiliki waktu 
luang dari pada ibu yang bekerja diluar rumah, sehingga lebih berpeluang 
memberikan ASI eksklusif pada bayinya. (Suhardjo:2008). 
2. Hubungan Pemberian MP-ASI dengan Status Gizi Bayi Usia 6-12 
Bulan 
 
Pemberian MP-ASI adalah pemberian makanan pelengkap yang dimulai 





cairan lain diperlukan bedampingan dengan pemberian ASI untuk memberi nutrisi 
tambahan yang tidak cukup hanya melalui ASI. 
Berdasarkan table 4.3 di atas dapat dilihat bahwa sebagian besar status gizi 
bayi baik lebih banyak pada yang tepat diberi MP-ASI (52,3%) daripada yang 
tidak tepat diberi MP-ASI (18,5%). sedangkan pada status gizi kurang lebih 
banyak pada yang diberi MP-ASI secara tepat dari pada yang tidak diberi MP-ASI 
secara tepat. Hal ini dipengaruhi oleh Beberapa faktor yang secara tidak langsung 
mendorong terjadinya gangguan gizi terutama bayi seperti penyakit infeksi.Uji 
analisis statistik dengan Chi Square antara hubungan pemberian MP-ASI dengan 
status gizi bayi diperoleh nilai p < 0,05 (p = 0,005) sehingga dapat disimpulkan 
bahwa terdapat hubungan yang bermakna secara statistik antara pemberian MP-
ASI dengan status gizi bayi. 
Pemberian MP-ASI adalah pemberian makanan pelengkap yang dimulai 
ketika ASI saja sangat kurang dalam pemenuhan gizi anak, sehingga makanan dan 
cairan lain diperlukan bedampingan dengan pemberian ASI untuk memberi nutrisi 
tambahan yang tidak cukup hanya melalui ASI. Pada penelitian ini menunjukkan 
adanya hubungan antara pemberian MP-ASI dengan status gizi bayi.Jumlah bayi 
yang diberi MP-ASI yang tepat lebih banyak dari bayi yang tidak tepat diberi MP-
ASI.Penelitian ini sejalan dengan penelitian Widya Larasati (2010), yang 
menunjukkan bahwa adanya hubungan yang signifikan antara waktu pemberian 
MP-ASI terhadap status gizi. Hasil yang sama juga ditunjukkan oleh penelitian 
Rayhana (2020), yang menunjukkan bahwa pemberian MP-ASI berhubungan 





Secara proporsi diketahui bahwa bayi yang mendapat MP-ASI pertama 
kali pada usia 6 bulan sebagian besar memiliki status gizi baik. Hal ini dapat 
dipengaruhi oleh faktor kesiapan secara fisiologis organ pencernaan bayi yang 
telah berusia 6 bulan menerima makanan tambahan untuk mendukung 
pertumbuhan dan perkembangan bayi. 
Sebagaimana yang telah dijelaskan dalam Surah Abasa/ 80: 24, tentang 
memperhatikan makanan. 
              
Terjemahannya: 
“maka hendaklah manusia itu memperhatikan makanannya” 
Dari penjelasan ayat di atas, dapat disimpulkan bahwa hendaklah manusia 
mau memikirkan tentang kejadian dirinya dan makanan yang dimakanannya. 
Bagaimana hal itu diciptakan dan disediakan untuknya sehingga bisa dijadikan 
makanan yang menunjang kelangsungan hidupnya.Di samping itu iapun bisa 
merasakan kelezatan makanan yang menunjang kekuatan tubuhnya agar tetap 
terjaga sampai batas umur yang telah ditentukan untuknya. 
3. Hubungan Riwayat Kejadian Penyakit Infeksi dengan Status Gizi 
Bayi 
 
Salah satu masalah pertumbuhan anak adalah adanya penyakit infeksi pada 
bayi yang dapat mengganggu pertumbuhan dan perkembangan bayi. Berdasarkan 
Tabel di atas dapat dilihat bahwa sebagian besar status gizi bayi baik lebih banyak 
pada bayi yang tidak memiliki riwayat kejadian penyakit infeksi (69,2%) daripada 
bayi yang memiliki riwayat kejadian penyakit infeksi (18,5%). Uji analisis 





dengan status gizi bayi diperoleh nilai p > 0,05 (p = 33,700) sehingga dapat 
disimpulkan bahwa tidak ada hubungan yang bermakna secara statistik antara 
riwayat kejadian penyakit infeksi dengan status gizi bayi. 
Pada penelitian ini menunjukkan tidak adanya hubungan antara riwayat 
kejadian penyakit infeksi dengan status gizi bayi. Jumlah bayi yang tidak 
memiliki riwayat kejadian penyakit infeksi lebih banyak dari bayi yang memiliki 
riwayat kejadian penyakit infeksi.Penelitian ini sejalan dengan penelitian Siti 
Aisyah Ritonga (2020), yang menunjukkan bahwa kejadian penyakit infeksi tidak 
berhubungan terhadap status gizi. Hasil yang sama juga ditunjukkan oleh 
penelitian Elshaday Kasim, dkk (2019) yang menunjukkan bahwa tidak terdapat 
hubungan yang bermakna antara penyakit infeksi dengan status gizi BB/TB. 
Berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Elisabeth Gladiana Cono 
menyatakan bahwa ada hubungan riwayat penyakit infeksi dengan status gizi pada 
balita. Hasil penelitian ini membuktikan bahwa riwayat penyakit infeksi seperti 
ISPA, Diare, Cacingan, DBD masih merupakan penyebab masalah status gizi 
pada balita, Turunnya nafsu makan anak akibat rasa tidak nyaman yang 
dialaminya, sehingga masukan zat gizi berkurang padahal anak justeru 
memerlukan zat gizi yang lebih banyak terutama untuk menggantikan jaringan 
tubuhnya yang rusak akibat bibit penyakit. 
Menurut Rahmawati (2008), semakin baik status gizi balita maka semakin 
besar peluang tidak menderita penyakit infeksi. Status gizi yang baik umumnya 
akan meningkatkan resistensi tubuh terhadap penyakit-penyakit infeksi. Faktor 





status imunitas yang rendah. Lingkungan didalam rumah yang penuh dengan asap 
rokok juga menyebabkan anak lebih mudah terserang penyakit infeksi saluran 
pernafasan. Status imunitas rendah selain memudahkan anak terserang infeksi 









Kesimpulan dalam penelitian ini adalah sebagai berikut: 
1. Pada penelitian ini sebagian besar responden berpendidikan menengah 
atas (SMA), dan ibu yang bekerja. 
2. Terdapat hubungan yang bermakna antara riwayat pemberian ASI 
Eksklusif dengan status gizi pada bayi usia 6-12 bulan di wilayah kerja 
Puskesmas Tamangapa Kota Makassar. 
3. Terdapat hubungan yang bermakna antara pemberian MP-ASI dengan 
status gizi pada bayi usia 6-12 bulan di wilayah kerja Puskesmas 
Tamangapa Kota Makassar. 
4. Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara Riwayat Penyakit Infeksi 
dengan status gizi pada bayi usia 6-12 bulan di wilayah kerja Puskesmas 
Tamangapa Kota Makassar. 
B. Saran 
Dari hasil penelitian maka disarankan kepada ibu atau keluarga bayi untuk 
dapat meningkatkan perhatian lebih terhadap pola konsumsi bayi dengan 
memberikan asupan yang kaya akan zat gizi dan disesuaikan dengan usia dan 
kebutuhan bayi. Memberikan ASI eksklusif dan MP-ASI yang tepat usia dan 
kebutuhan untuk mendukung tumbuh kembang dan tercapainya status gizi baik 
pada bayi. Meningkatkan upaya pencegahan terhadap kejadian penyakit infeksi 
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Saya mahasiswa Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas 
Islam Negeri Alauddin Makassar, Peminatan Gizi, bermaksud akan melakukan 
penelitian tentang Hubungan Riwayat Pemberian ASI Eksklusif, MP-ASI, dan 
Kejadian Penyakit Infeksi dengan Status Gizi Bayi Usia 6-12 Bulan di Wilayah 
Kerja Puskesmas Tamangapa Kota Makassar tahun 2021. Tujuan Penelitian ini 
adalah untuk mengetahui status gizi baik dan status gizi kurang pada bayi umur 6 
– 12 bulan yang mendapat ASI eksklusif dan yang tidak mendapat ASI eksklusif, 
yang mendapat MP-ASI yang tepat dan tidak tepat, serta kejadian penyakit infeksi 
pada bayi umur 6-12 bulan. Rencana pelaksanaan penelitian ini berupa kuisioner 
kepada responden, peneliti mohon kesediaan ibu untuk berpartisipasi dalam 
penelitian ini dengan menandatangani lembar persetujuan yang akan peneliti 
berikan. 
Demikianlah permohonan ini peneliti sampaikan, dan segala informasi 
yang ibu berikan akan di rahasiakan dan hanya digunakan untuk bahan penelitian 
saja. Atas segala partisipasi ibu, peneliti ucapkan terimakasih. 
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HUBUNGAN RIWAYAT PEMBERIAN ASI EKSKLUSIF, MP-ASI, DAN 
KEJADIAN PENYAKIT INFEKSI DENGAN STATUS GIZI  DI WILAYAH 
KERJA PUSKESMAS TAMANGAPA KOTA MAKASSAR TAHUN 2021 
 
Tanggal/bulan/tahun : ………………………………. 
Hasil wawancara : 1. Lengkap 2.  Tidak lengkap 
Nomor Responden : ………………………………. 
 
Petunjuk pengisian kuesioner: 
 Jawablah pertanyaan dengan sejujurnya sesuai dengan keadaan anda. 
 Berilah tanda silang (X) atau lingkaran pada jawaban yang dianggap 
benar. 
 Periksa kembali jawaban anda, pastikan sudah terisi semua karena 
jawaban anda sangat berarti dalam penelitian ini. 
 Selamat bekerja dan terima kasih. 
 
A. Identitas Balita 
1. Nama :…………………. 
2. Jenis Kelamin :…………………. 
3. Tanggal Lahir :…………………. 
4. Umur anak : ………………… 
5. Berat Badan Sekarang :…………………. 
6. Panjang badan anak : ………………… 
B. Identitas Responden 
1. Nama Ibu : ………………… 
2. Umur Ibu :………………….tahun 
3. Pendidikan ibu : 1. Tidak pernah sekolah 
2. Tidak tamat SD 
3. Tamat SD / sederajat 
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4. Tamat SMP/sederajat 
5. Tamat SMU / sederajat 
6. Tamat Akademik / perguruan tinggi 
4. Pekerjaan Kepala Keluarga: 
1. Pegawai negeri / ABRI
2. Pegawai swasta / BUMN 
3. supir 
4. wiraswasta 
5. Tukang kayu/ bangunan 
6. Pedagang 
7. buruh harian 
8. Tidak bekerja 
9. Lain-lain, sebutkan
5. umur ibu pertama kali hamil: 
1. < 20 tahun 
2. 20 – 35 tahun 
3. >35 tahun 
Jumlah anak 
1. Berapa jumlah anak lahir hidup yang pernah ibu lahirkan?.................anak 
2. Berapa jumlah anak saat ini yang masih hidup ?.................................anak 
C. RIWAYAT PEMBERIAN ASI EKSKLUSIF 
1. Apakah bayi ibu di berikan ASI Eksklusif tanpa makanan atau minuman 
sampai usia 6 bulan? 
a. Ya 
b. Tidak 
2. Apa alasan ibu tidak memberikan ASI eksklusif? 
a. Takut anak kelaparan 
b. Karena ASI nya kurang 
c. Karena takut anaknya sakit-sakitan 
d. Karena sibuk bekerja 
3. Kapan pertama kali bayi ibu diberikan ASI? 
a. Segera setelah lahir sampai dengan 1 jam 
b. Lebih dari 1 jam – 1 hari setelah dilahirkan 
c. Lebih dari 1 hari – 1 minggu setelah dilahirkan 
d. Lebih dari 1 minggu setelah dilahirkan 
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4. Apakah kolostrum atau air susu ibu yang pertama kali keluar dan biasa 
berwarna kuning diberikan pada bayi ibu? 
a. Iya 
b. Tidak, alasannya...... 
5. Apakah bayi ibu diberikan makanan/minuman/cairan lain sebelum ASI 
diberikan? 
a. Iya, apa yang diberikan...... 
b. Tidak 
6. Apakah saat ini bayi ibu diberikan ASI? 
a. Iya 
b. Tidak. Kapan usia terakhir diberikan ASI?.....  
c. Tidak pernah. Apa yang diberikan sebagai pengganti ASI?... 
 
D. RIWAYAT PEMBERIAN MP-ASI (MAKANAN PENDAMPING ASI) 
1. Kapan pertama kali bayi ibu diberikan MP-ASI? 
a. < 6 Bulan 
b. ≥ 6 Bulan 
2. Berapa kali MP-ASI diberikan pada bayi ibu? 
Untuk anak usia 6 bulan 
a. 2 x sehari 
b. Lebih dari 3 x sehari 
Untuk anak usia 7-12 bulan 
a. 2 x sehari 
b. 3 x sehari 
3. Apakah sampai saat ini anak ibu masih diberikan ASI? 
a. Ya 
b. Tidak 
4. Apa saja jenis makanan yang ibu berikan pada anak saat ini? 
Untuk anak usia 6-8 bulan 




b. ASI dan makanan lumat 
Untuk anak usia 9-12 bulan 
a. ASI dengan makanan yang sama dengan makanan yang dimakan oleh 
ibu 
b. ASI dan makanan yang lembek atau cincang 
E. KEJADIAN PENYAKIT INFEKSI 
1. Diare 
1. Apakah dalam 1 bulan terakhir bayi Ibu pernah mengalami buang air besar 
lebih dari 3 kali sehari dan fesesnya lunak? 
a. Ya 
b. Tidak 
2. Jika Ya, berapa kali dalam 1 bulan terakhir bayi ibu mengalami seperti itu? 
a. 1 kali 
b. 2 kali 
 
2. ISPA 
1. Apakah dalam 1 bulan terakhir bayi ibu mengalami tanda-tanda klinis 
seperti batuk dan pilek, disertai demam? 
a. Ya 
b. Tidak 
2. Jika Ya, berapa lama bayi ibu mengalamai tanda-tanda klinis seperti itu? 
a. < 14 hari 





HASIL ANALISIS BIVARIAT 
 
ASI EKSKLUSIF * STATUS GIZI 
Case Processing Summary 
 
Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
Status Gizi * ASI 65 100.0% 0 0.0% 65 100.0% 
 
ASI * STATUS GIZI Crosstabulation 
 
STATUS GIZI 
Total Gizi Kurang Gizi Baik Gizi Lebih 
ASI Tidak Count 1 12 4 17 
% within ASI 5.9% 70.6% 23.5% 100.0% 
% within STATUS GIZI 25.0% 26.1% 26.7% 26.2% 
% of Total 1.5% 18.5% 6.2% 26.2% 
Ya Count 3 34 11 48 
% within ASI 6.3% 70.8% 22.9% 100.0% 
% within STATUS GIZI 75.0% 73.9% 73.3% 73.8% 
% of Total 4.6% 52.3% 16.9% 73.8% 
Total Count 4 46 15 65 
% within ASI 6.2% 70.8% 23.1% 100.0% 
% within STATUS GIZI 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 
% of Total 6.2% 70.8% 23.1% 100.0% 
 
Chi-Square Tests 
 Value df Asymptotic Significance (2-sided) 
Pearson Chi-Square .005
a
 2 .998 
Likelihood Ratio .005 2 .998 
Linear-by-Linear Association .005 1 .946 
N of Valid Cases 65   





MP-ASI * STATUS GIZI 
 
Case Processing Summary 
 
Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
Status Gizi * MP-ASI 65 100.0% 0 0.0% 65 100.0% 
 
MP-ASI * STATUS GIZI Crosstabulation 
 
STATUS GIZI 
Total Gizi Kurang Gizi Baik Gizi Lebih 
MP-ASI Tidak Count 1 12 4 17 
% within MP-ASI 5.9% 70.6% 23.5% 100.0% 
% within STATUS GIZI 25.0% 26.1% 26.7% 26.2% 
% of Total 1.5% 18.5% 6.2% 26.2% 
Ya Count 3 34 11 48 
% within MP-ASI 6.3% 70.8% 22.9% 100.0% 
% within STATUS GIZI 75.0% 73.9% 73.3% 73.8% 
% of Total 4.6% 52.3% 16.9% 73.8% 
Total Count 4 46 15 65 
% within MP-ASI 6.2% 70.8% 23.1% 100.0% 
% within STATUS GIZI 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 
% of Total 6.2% 70.8% 23.1% 100.0% 
 
Chi-Square Tests 
 Value df Asymptotic Significance (2-sided) 
Pearson Chi-Square .005
a
 2 .998 
Likelihood Ratio .005 2 .998 
Linear-by-Linear Association .005 1 .946 
N of Valid Cases 65   





PENYAKIT INFEKSI * STATUS GIZI 
 
Case Processing Summary 
 
Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
StatusGizi * Penyakit Infeksi 65 100.0% 0 0.0% 65 100.0% 
 
PENYAKIT INFEKSI * STATUS GIZI Crosstabulation 
 
STATUS GIZI 
Total Gizi Kurang Gizi Baik Gizi Lebih 
PENYAKIT 
INFEKSI 
Tidak Count 0 45 8 53 
% within Penyakit Infeksi 0.0% 84.9% 15.1% 100.0% 
% within STATUS GIZI 0.0% 97.8% 53.3% 81.5% 
% of Total 0.0% 69.2% 12.3% 81.5% 
Ya Count 4 1 7 12 
% within Penyakit Infeksi 33.3% 8.3% 58.3% 100.0% 
% within STATUS GIZI 100.0% 2.2% 46.7% 18.5% 
% of Total 6.2% 1.5% 10.8% 18.5% 
Total Count 4 46 15 65 
% within Penyakit Infeksi 6.2% 70.8% 23.1% 100.0% 
% within STATUS GIZI 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 
% of Total 6.2% 70.8% 23.1% 100.0% 
 
Chi-Square Tests 





 2 .000 
Likelihood Ratio 31.819 2 .000 
Linear-by-Linear Association .359 1 .549 
N of Valid Cases 65   







Proses pengisian Kuesioner bersama Responden (Ibu Bayi) 


































1 13/02/21 FATIMAH 23 TIDAK SMP HANAN MARFU'AH 13/03/20 11 PEREMPUAN 10,2 77 0,33 BAIK EKSKLUSIF TEPAT TIDAK
2 13/02/21 NURAINI 29 TIDAK SMA RAHMAN 04/02/20 12 LAKI-LAKI 10,8 76 1,22 LEBIH EKSKLUSIF TEPAT ADA
3 13/02/21 SUMIATI 39 KERJA SARJANA AUFAR SYAKIRAH 26/07/20 7 LAKI-LAKI 9,2 67 2,14 LEBIH EKSKLUSIF TEPAT TIDAK
4 13/02/21 ROSNA 39 KERJA SMA AL-GIFARI 31/05/20 9 LAKI-LAKI 8,4 73 -1 BAIK EKSKLUSIF TEPAT TIDAK
5 13/02/21 NURHIDAYA 33 KERJA SARJANA MUH. AKRAM 06/05/20 9 LAKI-LAKI 7 71,5 -2,57 KURANG EKSKLUSIF TEPAT ADA
6 13/02/21 NURHALIMAH 35 TIDAK SMA ULIL ALBAB 25/02/20 12 LAKI-LAKI 8,5 74 -1,14 BAIK EKSKLUSIF TEPAT TIDAK
7 14/02/21 AISYAH 32 KERJA SMP SUHAIR 30/07/20 7 LAKI-LAKI 7,4 69 -1,33 BAIK EKSKLUSIF TEPAT TIDAK
8 14/02/21 NURSYAZWI 30 TIDAK SD AL-KAUTSAR 03/06/20 8 LAKI-LAKI 9,6 67,5 2,83 LEBIH EKSKLUSIF TEPAT ADA
9 14/02/21 NURAFIFA 24 KERJA SMP NUR AISYAH 11/07/20 7 PEREMPUAN 9,1 66,5 2,14 LEBIH EKSKLUSIF TEPAT TIDAK
10 14/02/21 NURFADILA 30 TIDAK SMA ALIM ABDURRAHMAN 15/02/20 12 LAKI-LAKI 8,6 65 2,16 LEBIH EKSKLUSIF TEPAT ADA
11 14/02/21 SAIDA 40 TIDAK SMA ZAFRAN AL-FATIH 22/07/20 7 LAKI-LAKI 6,6 64 -0,8 BAIK EKSKLUSIF TEPAT TIDAK
12 14/02/21 MARYAM 38 KERJA SARJANA YUSUF 21/04/20 10 LAKI-LAKI 8,2 62,5 3 LEBIH EKSKLUSIF TEPAT TIDAK
13 15/02/21 NURAZMI 32 KERJA SARJANA SYAZWI HUWAIDAH 04/03/20 11 PEREMPUAN 9,3 78 -1 BAIK EKSKLUSIF TEPAT TIDAK
14 15/02/21 JUHRA 34 TIDAK SMA ARFAN ARSYID 12/04/20 10 LAKI-LAKI 9,9 73,5 0,87 BAIK EKSKLUSIF TEPAT TIDAK
15 15/02/21 MASITA 31 KERJA SMP SUWENDY 03/07/20 7 LAKI-LAKI 6,9 66,0 -1 BAIK EKSKLUSIF TEPAT TIDAK
16 15/02/21 ROSIDA 29 TIDAK SMA ALIYAH 25/05/20 9 PEREMPUAN 8 72,0 -1,28 BAIK EKSKLUSIF TEPAT TIDAK
17 15/02/21 IFA 23 KERJA SMA SALSABILA 13/07/20 7 PEREMPUAN 7,8 65,5 1 BAIK EKSKLUSIF TEPAT TIDAK
18 20/02/21 NURHIDAYAH 29 TIDAK SMA NAURA SYAFIRAH 05/06/20 8 PEREMPUAN 6,5 64,0 -1 BAIK NON-EKS TIDAK TIDAK
19 20/02/21 AISYA 39 KERJA SARJANA ISMAIL 27/07/20 7 LAKI-LAKI 7,5 63,5 1 BAIK EKSKLUSIF TEPAT TIDAK
20 20/02/21 HAFIZAH 37 TIDAK SMA NURFASIHAH 30/02/20 12 PEREMPUAN 10 82 -1 BAIK EKSKLUSIF TEPAT TIDAK
21 20/02/21 KHAIRA 31 KERJA SMP MEY ANGGRIANI 05/07/20 7 PEREMPUAN 9,0 71,0 0,5 BAIK EKSKLUSIF TEPAT TIDAK
22 20/02/21 BADIAH 33 TIDAK SMA AHMAD FAIS 24/08/20 6 LAKI-LAKI 6,8 65,5 -1 BAIK EKSKLUSIF TEPAT TIDAK
23 21/02/21 AMINAH 30 KERJA SARJANA MUHAIMIN 29/07/20 7 LAKI-LAKI 8,7 68,0 1 BAIK EKSKLUSIF TEPAT TIDAK
24 21/02/21 FIFI 28 TIDAK SMP ADIBA UFAIRAH 02/04/20 10 PEREMPUAN 10,3 75 1 BAIK EKSKLUSIF TEPAT TIDAK
25 21/02/21 NINING 22 TIDAK SMA ROFINA 10/03/20 11 PEREMPUAN 10,2 79,0 -0,125 BAIK NON-EKS TIDAK TIDAK
26 21/02/21 KAMARIAH 28 KERJA SMP FATIR 14/04/20 10 LAKI-LAKI 9,2 77,5 -1 BAIK EKSKLUSIF TEPAT TIDAK
27 21/02/21 FITRI 38 TIDAK SMP MUH. NAJIB 27/04/20 10 LAKI-LAKI 10,0 75,5 0,5 BAIK EKSKLUSIF TEPAT TIDAK
28 21/02/21 KARTINI 36 KERJA SMA YUSRAN 20/02/20 12 LAKI-LAKI 9,6 80 -1 BAIK NON-EKS TIDAK TIDAK
29 27/02/21 MEY 30 TIDAK SMP JUFRIN 30/05/20 9 LAKI-LAKI 8,7 68 1 BAIK EKSKLUSIF TEPAT TIDAK
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30 27/02/21 BULAN 32 KERJA SMP MUH. ALI 04/02/20 12 LAKI-LAKI 8,8 75 -1 BAIK EKSKLUSIF TEPAT TIDAK
31 27/02/21 FAIJAH 29 KERJA SARJANA IDA ROSIDA 12/02/20 12 PEREMPUAN 11,8 82 1 BAIK EKSKLUSIF TEPAT TIDAK
32 27/02/21 SUCI 27 KERJA SMP NURHAFIZAH 23/06/20 8 PEREMPUAN 7,7 77,5 -2,875 KURANG NON-EKS TIDAK ADA
33 27/02/21 NITA 21 TIDAK SMA MUH. ABIL 15/07/20 7 LAKI-LAKI 9,7 81 -1,125 BAIK EKSKLUSIF TEPAT TIDAK
34 28/02/21 NURHIDAYAT 27 KERJA SARJANA SURIADIN 21/02/20 12 LAKI-LAKI 10,8 74,5 1,75 LEBIH EKSKLUSIF TEPAT ADA
35 28/02/21 LAILA 37 TIDAK SMA MUH. BILAL 20/07/20 7 LAKI-LAKI 7,4 73 -2,42 KURANG EKSKLUSIF TEPAT ADA
36 28/02/21 SUNDARI 35 KERJA SARJANA IMAM 03/04/20 10 LAKI-LAKI 7 71,5 -2,57 KURANG EKSKLUSIF TEPAT ADA
37 28/02/21 JUMIATI 29 TIDAK SMA ASQILA RAHMAN 11/02/20 12 PEREMPUAN 8,5 70 0,125 BAIK NON-EKS TIDAK TIDAK
38 28/02/21 ROS 31 KERJA SARJANA IIN ANGGRIANI 02/07/20 7 PEREMPUAN 11 69 4 LEBIH NON-EKS TIDAK ADA
39 28/02/21 KARTINI 28 TIDAK SMA RUQAYYAH 24/04/20 10 PEREMPUAN 8,2 67,5 0,5 BAIK NON-EKS TIDAK ADA
40 06/03/21 RABIAH 26 KERJA SARJANA FAUJI 02/03/20 12 LAKI-LAKI 11,4 80 1 BAIK EKSKLUSIF TEPAT TIDAK
41 06/03/21 MUSDALIFAH 20 KERJA SMP RAMADHANI 13/09/20 6 PEREMPUAN 7,1 62 1 BAIK EKSKLUSIF TEPAT TIDAK
42 06/03/21 SALMA 26 KERJA SMA MUH. JAFAR 26/03/20 12 LAKI-LAKI 10,1 77 0,22 BAIK EKSKLUSIF TEPAT TIDAK
43 06/03/21 JUMRIATI 36 TIDAK SMA AHMAD RAFI 27/09/20 6 LAKI-LAKI 8,8 65,5 2,33 LEBIH NON-EKS TIDAK TIDAK
44 06/03/21 EMBONG 34 KERJA SARJANA NURSAIDA 31/08/20 7 PEREMPUAN 6,7 64 -0,6 BAIK NON-EKS TIDAK TIDAK
45 07/03/21 RATIFA 28 TIDAK SMA RADITYA 05/09/20 6 LAKI-LAKI 9,1 74,5 -0,42 BAIK NON-EKS TIDAK TIDAK
46 07/03/21 BILQIS 30 KERJA SARJANA NUR AININ 04/03/20 12 PEREMPUAN 10 80 -0,5 BAIK EKSKLUSIF TEPAT TIDAK
47 07/03/21 QALBI 27 TIDAK SMA MUH. NATSIR 29/09/20 6 LAKI-LAKI 8,6 74 -1 BAIK EKSKLUSIF TEPAT TIDAK
48 07/03/21 YAYU 25 TIDAK SMA NUR ADILAH 16/08/20 7 PEREMPUAN 9 75 -0,71 BAIK EKSKLUSIF TEPAT TIDAK
49 07/03/21 JUMI 21 TIDAK SMA DZAKY DJALIL 10/09/20 6 LAKI-LAKI 8,1 67,0 0,57 BAIK EKSKLUSIF TEPAT TIDAK
50 07/03/21 RIA 27 KERJA SMA MUH. TOHIR 08/08/20 7 LAKI-LAKI 8 72,0 -0,128 BAIK NON-EKS TIDAK TIDAK
51 11/03/21 DILLA 37 KERJA SMA EKO MAULANA 21/07/20 8 LAKI-LAKI 8,3 66,5 1 BAIK EKSKLUSIF TEPAT TIDAK
52 11/03/21 FAUZIAH 35 KERJA SARJANA IMRAN 20/09/20 6 LAKI-LAKI 7,6 66,0 0,14 BAIK NON-EKS TIDAK TIDAK
53 11/03/21 NAHA 29 TIDAK SMA MAWARDIN 30/09/20 6 LAKI-LAKI 7 61,5 1 BAIK EKSKLUSIF TEPAT TIDAK
54 11/03/21 SHELLA 31 KERJA SMA ANITA 04/04/20 9 PEREMPUAN 8,7 74,0 -0,85 BAIK EKSKLUSIF TEPAT TIDAK
55 11/03/21 MINAWARAH 28 TIDAK SMP SUCIANTY 12/04/20 9 PEREMPUAN 9,9 69,5 2,28 LEBIH EKSKLUSIF TEPAT ADA
56 11/03/21 FATMA 26 KERJA SMA YUSRIN 23/03/20 12 LAKI-LAKI 12,0 73,5 3,5 LEBIH EKSKLUSIF TEPAT TIDAK
57 12/03/21 FITRI 22 TIDAK SMA ADIN FITRAH 15/08/20 7 LAKI-LAKI 9,2 69,0 1,42 LEBIH NON-EKS TIDAK TIDAK
58 12/03/21 RATNA 28 TIDAK SARJANA HALIMAH TU'SADIYAH 21/03/20 12 PEREMPUAN 11 80 0,6 BAIK NON-EKS TIDAK TIDAK
59 12/03/21 EVA 38 TIDAK SMA ROSNA WATI 11/08/20 7 PEREMPUAN 6,8 65,0 -0,83 BAIK EKSKLUSIF TEPAT TIDAK
60 12/03/21 SATRIANI 36 KERJA SMA FADILAH HUMAIRAH 01/03/20 12 PEREMPUAN 10,8 73,0 2,125 LEBIH EKSKLUSIF TEPAT TIDAK
61 12/03/21 SRI AYU 30 KERJA SARJANA MIA USWATUN 22/03/20 12 PEREMPUAN 9,4 78,5 -1 BAIK EKSKLUSIF TEPAT TIDAK
62 12/03/21 AFNI 32 KERJA SMA NUR AFIFAH 01/04/20 11 PEREMPUAN 9,8 71 1,5 LEBIH EKSKLUSIF TEPAT TIDAK
63 13/03/21 ECCE 29 TIDAK SMA JUBAIR 12/02/20 11 LAKI-LAKI 8,4 76 1,625 LEBIH NON-EKS TIDAK ADA
64 13/03/21 DIAH 27 KERJA SARJANA AL-HUSAINI 25/03/20 12 LAKI-LAKI 8,2 70,0 -0,33 BAIK NON-EKS TIDAK TIDAK
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